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Hoitotyon tutkinto-ohjelma

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata eOmahoidon toteutumista edistavia ja estavia
tekijoita sairaanhoitajien ja potilaiden ndkdkulmasta. Tavoitteena oli tuottaa tietoa sai-
raanhoitajien ja potilaiden kokemuksista eOmahoidon toteutumisesta. Opinnéytetyon ti-
laajana oli Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan terveyspalvelut.

Kansalaisen tai potilaan itse toteuttama omahoito on keskeinen osa potilaan kokonais-
hoitoa. Monet sahkoiset ratkaisut palvelevat pitkaaikaissairauksien omaseurantaa. Nama
parantavat hoidon laatua varsinkin silloin, kun seurantaohjelmien kayttd on sovitettu
suunnitelmallisesti yhteen ammattilaisen tarjoaman seurannan kanssa.

Opinnaytetyo toteutettiin tutkimuksellisena opinnédytetyond, joka sisalsi laadullisen ja
maaréllisen osuuden. Sairaanhoitajilta aineisto kerattiin haastattelulla ja potilailta kyse-
lylomakkeella. Opinndytetydn kohderyhména olivat Rauman terveyspalveluiden kiireet-
tdmaén vastaanoton sairaanhoitajat ja potilaat.

Tyon kirjallisuushaku tehtiin Medic-, Melinda-, Cinahl- ja Google Scholar -tietokan-
noista vuosilta 2015-2021. Lopulliseen ty6hon valikoitui kuusi tieteellista aineistoa. Li-
séksi tiedonhakua laajennettiin sekda suomen ettd englannin kielisiin verkkoaineistoihin
ja kirjallisuuteen.

Tulosten perusteella haastateltujen sairaanhoitajien mukaan eOmahoidon kéytto kiireet-
tomalla vastaanotolla ei ollut laajaa. Suurimmat syyt olivat ajan- ja tiedonpuute. Potilai-
den vastaukset osoittivat, ettd eOmahoito on melko tuntematon késite potilaiden keskuu-
dessa. Tulokseen vaikutti suurena tekijana sairaanhoitajien resurssien puute ja COVID-
19 pandemia.

Jatkotutkimusaiheena sairaanhoitajille ja potilaille voisi pitéa projektinomaisesti koulu-
tus- tai perehdyttdmispaivan eOmahoidosta ja sen kaytosta.
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The purpose of this thesis was to describe the factors that promote and prevent eHealth
from the point of view of both nurses and patients. The aim of the thesis was to produce
information of the positions of both nurses and patients concerning eHealth services. The
client of the Thesis were the health care services of the city of Rauma.

The thesis was carried out as a study including both qualitative and quantitative methods.
The material for the qualitative portion conducted with nurses was gathered with a group
interview. The material for the quantitative portion conducted with patients was gathered
with a questionnaire. The target group for the thesis came from the nurses and patients
of the non-urgent outpatient clinic of Rauma. Research for the thesis was conducted on
the Medic, Melinda, Cinahl, and Google Scholar databases for years 2015-2021. A total
of six scientific studies were selected for the final analysis. Additional web- and literary
sources for the final thesis were found both in Finnish and English.

According to the research and the nurses taking part in the thesis, the use of eHealth at
the non-urgent outpatient clinic was not widespread. The largest contributing factors
were the lack of time and knowledge. According to the questionnaire conducted with the
patients, eHealth was a relatively unknown concept among them. Two large contributing
factors to the state of affairs seemed to be the lack of resources among nurses and the
COVID-19 pandemic.

As a further project, an orientation day could be held for nurses and patients about
eHealth and its applications.
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1 JOHDANTO

Kansalaisen tai potilaan itse toteuttama omahoito on keskeinen osa potilaan kokonais-
hoitoa. Tdma nékyy erityisesti terveyden yllapitdmisessa ja pitkaaikaissairauksien hoi-
dossa. Ihmisen paivittéisilla valinnoilla on oleellisia vaikutuksia sairauksien ehkéisyyn
ja kulkuun seka hoidon tuloksiin. Myos tavallisista ja itsestadn rajoittuvista sairauk-
sista toipuminen perustuu nykyaan pitkalti omatoimiseen hoitoon. Useimmat ihmiset
hoitavat flunssansa, mahatautinsa tai tilapaisen p&ansarkynsa itse. Ammattilaista tar-
vitaan vasta, kun epéillddn vakavampaa sairautta tai tarvitaan todistusta sairaudesta

tyonantajalle. (Saarelma 2017.)

Viime vuosina tiedonhaun liséksi on kehitetty palveluja, jotka tarjoavat mahdollisuu-
den arvioida, seurata ja hoitaa omaa terveytta. Puhelimeen ladattavia terveyteen liitty-
via mobiilisovelluksia arvioidaan olevan yli 160 000. Monet sahkdiset ratkaisut pal-
velevat pitk&aikaissairauksien, kuten diabeteksen tai kohonneen verenpaineen, oma-
seurantaa. Nama parantavat hoidon laatua varsinkin silloin, kun seurantaohjelmien
kayttd on sovitettu suunnitelmallisesti yhteen ammattilaisen tarjoaman seurannan

kanssa. (Saarelma 2017.)

Opinnaytetyon tilaajana on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan terveys-
palvelut ja yhteyshenkiléna toimii ylihoitaja. Tyon tarkoituksena on kuvata eOmahoi-
don toteutumista edistévia ja estévia tekijoita sairaanhoitajien ja potilaiden nakokul-

mista.

Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajien ja potilaiden kokemuksista eOmahoidon
toteutumisesta. Opinnéytety0 tehdaan yhdistdmalld kaksi tutkimusmetodia eli laadul-
linen ja maaréllinen menetelm&. Opinndytetydn aineisto kerdtdan sairaanhoitajilta

haastattelun avulla ja potilailta kyselylomakkeella.



2 TERVEYSPALVELUIDEN SAHKOISTYMINEN

Nykyadan suomalaiset hoitavat monilla el&manalueilla asioitaan séhkoisesti ja siksi kai-
paavat lisdé sujuvuutta ja joustavuutta terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmisessa (Sitra
2014, 6).

Séahkaisilla terveyspalveluilla tarkoitetaan terveydenhuollon vélineita ja palveluita,
jotka hyddyntavét viestinta- ja tietotekniikkaa. S&hkoisien terveyspalveluiden avulla
potilas voi vaihtaa tietoa terveydenhuollon palvelun tarjoajien, sairaaloiden, tervey-
denhuollon ammattilaisten ja terveysalan tietoverkkojen valilla. Séhkoiset terveyspal-
velut mahdollistavat myos sovellukset, kuten sahkoiset potilastietojarjestelmat, eté-
la&ketieteen palvelut ja potilaiden kannettavat seurantalaitteet. (European Comis-
sion 2014.)

Sahkaisiin terveyspalveluihin kuuluu kasite sahkoinen asiointi, jolla tarkoitetaan, etta
ihmiset kayttavat julkisen hallinnon palveluita tieto- ja viestintatekniikan avulla. Naita
palveluita ovat esimerkiksi sahkdinen ajanvaraus ja lomakkeiden tayttdminen sahkoi-
sesti. Sdhkoisen asioinnin tavoite on parantaa sairauden diagnosointia, hoitoa ja seu-

rantaa sekd ennaltaehkéisté sairauksia. (Ahonen, Kinnunen & Kouri 2016, 14.)

Sahkoiset terveyspalvelut ovat kansalaislahtdisia ja asiakaskeskeisid. Palvelun tar-
joama laatu ja nopeus ovat merkityksellisid. Sosiaali- ja terveysministerion mukaan
etand tarjottavat palvelut ovat padosin verrattavissa vastaanottokdynteihin. (Aho-
nen ym. 2016, 15.) S&hkdiset terveyspalvelut mahdollistavat potilaalle terveytensa it-
searvioinnin, nopean yhteydenoton ja tilaisuuden tallentaa omia henkildkohtaisia ter-
veystietojaan (Sitra 2014, 6).

2.1 Itsehoito, itseldékinta ja omahoito

Itsehoidossa yksilo hakee vaihtoehtoista hoitoa ilman ammattihenkilon apua. Itsehoi-
doksi lasketaan luotettavuudeltaan kyseenalaiset keinot kuten luontaistuotteet ja kan-

sanparannuskeinot, mutta itsehoidolla voidaan tarkoittaa myds eldméantapamuutoksia,



joilla pyritaan lievittdméan sairauden oireita, tai jopa ehkaiseman sairauden synty-
mista. Elamantapamuutosten kohdalla itsehoito termin& sekoittuu omahoidon kanssa,
koska kyseiset muutokset ovat usein tirked osa myds omahoitoa, mutta itsehoidossa

yksilo tekee muutokset omasta aloitteestaan. (Terveyskylan www-sivut 2020.)

Itsehoitoon kuuluvat myos itsehoitolédékkeet, jotka ovat ladkevalmisteita, joita voi os-
taa apteekista ilman reseptid. Tallaiset ladkkeet on tarkoitettu tilapdiseen kayttoon, ja
turvallisuuden varmistamiseksi itsehoitoladkkeiden vahvuudet ja pakkauskoot ovat
yleensa pienempia kuin reseptiladkkeissé. Itsehoitoladkkeista yleisimpié ovat kipu- ja
kuumel&ékkeet, allergialdékkeet ja jalkiehkaisyvalmisteet. (Terveyskyldn www-sivut
2020.)

Omahoidolla tarkoitetaan omasta terveydestd ja hyvinvoinnista huolehtimista seka
hoitamista hoitotyén ammattilaisen suoran tai epéasuoran tuen avulla. Omahoidossa
keskeisintd on potilaan aktiivinen rooli hoidossaan. Omahoidon avulla potilas voi yl-
lapitad terveyttaan ja hoitaa mahdollisia sairauksiaan yhdessa hoitavan tahon kanssa.
Omahoito mahdollistaa potilaalle osallistumisen oman hoitonsa suunnitteluun ja tietoa
jataitoa sairautensa hoitoon. Ammattilaisten rooli omahoidossa on tuen antaminen po-
tilaalle elaménhallintaan tai sairauden hoitoon liittyen. Omahoitoa voidaan kayttaa esi-
merkiksi terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen tai elamantapojen muutoksiin. Tér-
keimpi& kayttoaiheita on erilaisten kroonisten sairauksien seuranta ja hoito seka kun-
toutuminen. (Sitra 2014, 6.)

2.2 Omahoidon ajankohtaisuus

Lisddntyvéan sahkoistymisen vuoksi yhteiskunnassa on kéynnissa monia muutoksia,
jotka muokkaavat ihmisten terveyteen liittyvid odotuksia ja palvelujen tuotan-
toa. Osaltaan ndmé& muutokset myds vauhdittavat omahoidon ratkaisujen kéyttéonot-
toa. Yhtena tekijanad néissa muutoksissa on ihmisten kasitys omasta paatosvallastaan
ja heidan késityksistddn terveytenséd suhteen. Nykyadn ihmiset vaativat helpommin
saavutettavissa olevia palveluita, joita he voivat kayttaa, kun se heille sopii. Koulutus-
tason ja tiedon maaran noustessa ihmiset haluavat myos vaikuttaa kayttdmiinsé palve-
luihin. (Tiihonen 2014, 9.)



Alypuhelinten maaran noustessa, myos odotukset terveydenhuollon sahkdistymisesti
tulevat ajankohtaisemmiksi. Erilaiset applikaatiot tekevétkin tuloaan terveydenhuol-
lossa ja mobiilit ratkaisut aiheuttavat terveyspalveluiden ulkoistumisen sairaaloista ja
terveysasemilta. Digitalisaatio muuttaa myds tapojamme hyddyntaa tietoa. Eri 1&h-
teistd saatavaa informaatiota voidaan yhdistd4 monin tavoin, ja tiedon jakamiselle syn-
tyy vaistdmattd uusia standardeja ja kanavia. Toisaalta ndma muutokset myds osaltaan
auttavat tiedon hyddyntamisessa palvelujen kohdentamisen ja yksiléllisempien palve-

lujen tuottamisessa. (Tiihonen 2014, 9.)

Ihmisten toiminnasta on koko ajan helpompi kerété tietoa ja teknologian avulla sen
kaytettavyys ajasta ja paikasta riippumatta paranee. Uusien sahkdisten palvelujen an-
siosta ihmisilla on myds péaésy tietoon omasta terveydestaan ilman laékarin vastaan-
otolle tuloa. Tiedon saatavuuden helpottuessa ja terveyden yksilollistyessé ihmisten
omasta terveydestdan huolehtiminen arkipéivéistyy. Toisaalta terveys on alue, johon
kohdistuu suuria taloudellisia odotuksia, ja monet terveysratkaisut tulevat globaalim-
miksi. Terveysteknologiasta on tullut myds Suomen vientivaltti, mutta uusien ratkai-
sujen kehittajia tulee myds muualta, jopa terveysalan ulkopuolelta. Yritykset kuten
Apple ja Google koettavat osaltaan myos puskea terveydenhoidon alalle omilla ratkai-
suillaan. (Tiihonen 2014, 9.)

2.3 Sahkoiset terveyspalvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden digitalisaatio etenee kovaa vauhtia ja sah-
koisten palveluiden tarjonta ja tiedotus ovat melko kattavaa Suomessa. Kuitenkin
erot sdhkoisten palveluiden tarjoamisessa ovat suuria alueittain. Suomen kansalaisista
kaksi kolmasosaa oli kéyttanyt joitain sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluita
vuoteen 2017 mennessa. Kaytetyimpid ndisté palveluista olivat tiedon haku, omien tie-

tojen katselu ja sahkdinen ajanvaraus. (Hypponen & Illmarinen 2018, 279.)

Sosiaali- jaterveydenhuollolla on tarjolla monia valtakunnallisia sahkdisia terveyspal-

veluja, kuten esimerkiksi Kansanelékelaitoksen Kanta-palveluihin kuuluva Omakanta,
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Kansalaisen terveyspalvelu ja SoteDigi Oy:n Omaolo. Lahes kaikilla terveydenhuol-
lon toimijoilla on tiedottavat verkkosivut, mutta niiden hyodyllisyys ja kaytto vaihte-
levat. (Saarelma 2017.)

Sahkoisilla palveluilla voidaan auttaa kansalaisia arvioimaan kokemaansa oiretta ja
hoidon tarvetta. Internetissa on useita téllaisia sovelluksia. Toistaiseksi niiden diagnos-
tinen kyky vaikuttaa melko heikolta. Verrattaessa laakéria ja tietokonealgoritmia, 1aa-
kari osui samoilla tiedoilla oikeaan diagnoosiin tuplasti useammin kuin tietokone. Pa-
remmin oirearviot onnistuvat arvioimaan hoidon tarpeen kiireellisyytta. Kuitenkin jo
vastuusyistd automaattisesti tuotettavat arviot on viritettdva suosittelemaan hoitoon
hakeutumista herkemmin kuin mitd ammattilainen tekisi. Tallaiset palvelut auttavat
silti sekd kansalaista ettd ammattilaista, kun niilla voidaan kerété ja kasitella valmiiksi
potilaan oiretta koskevaa tietoa. Tdma taas sdastad aikaa varsinaisessa hoitotilanteessa.
(Saarelma 2017.)

Sahkoiset palvelut, kuten terveysriskien omatoiminen arviointi, sahkoiset terveysval-
mennukset sek& sairauksien omahoitoa tukevat sdhkoiset aineistot ja verkkokurssit
voivat olla toimivia, jos niihin liittyy ammattilaisen kanssa kayty keskustelu ja ohjaus
kayttaa sahkoisia palveluita muiden palveluiden rinnalla. Varsinkin pitkaaikaisongel-
mien hoidossa kaiken perustana on yhdessa laadittu hoitosuunnitelma, joka on kansa-
laisen ja kaikkien hoitoon osallistuvien kaytdssa. Kansalaisille tarkoitetut sahkoiset
omahoitopalvelut tulevat siis muuttamaan seka kansalaisten ettd ammattilaisten toi-

mintatapoja. (Saarelma 2017.)

Yli puolet Suomen kansalaisista kokee, ettd yleisimpid esteité ja haasteita ovat palve-
luiden vaikeakéyttoisyys, riittaméttdmat vélineet ja taidot, kiinnostuksen puute sah-
koiseen asiointiin tai ettei sdéhkoinen asiointi korvaa henkilokohtaista palvelua. Digi-
osaaminen ja sosioekonomiset tekijat ovat sidoksissa kansalaisten syrjaytymiseen di-

gitalisoituvasta yhteiskunnasta. (Hypponen & llmarinen 2018, 279.)
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2.3.1 Omakanta

Omakanta on lakisaateinen valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon s&hkoi-
nen Kanta-asiointipalvelu, jota kéytetadén sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tie-
donhallintaa varten. Palvelua voi kéyttaa jokainen Suomen kansalainen ja se on kay-
t0ssé koko Suomen alueella. Palvelua voi kayttaa julkisen, yksityisen tai tyotervey-
denhuollon terveyspalvelut. Alaikaiset voivat kayttad palvelua, mikéli he omistavat
tunnistamisvélineet. Omakantaan on kirjautunut vuoteen 2019 mennessé 2,7 miljoo-
naa eri kayttajad. Omakannan tavoitteena on, ettd potilaat saavat olla osana oman ter-
veytensa edistamista ja hoitoa. Omakannassa kdyttdja voi antaa suostumuksia tai kui-
tata informaatioita, mika sadstaé terveydenhuollon ammattilaisen aikaa. (Kanta-palve-

luiden www-sivut 2021.)

Omakanta-palvelu nayttaa tiedot resepteistd ja niihin tehdyistd merkinnoista, kuten
kauanko reseptit ovat voimassa, paljonko reseptissé on laéketta jéaljelld, miké on 148k-
keen annostus ja kuka reseptin on maarannyt. Omakannassa nédytetddn seuraavat ter-
veystiedot:

« Diagnoosit

o Potilaskertomukset

o Riskitiedot

o Laboratorio- ja rontgentutkimukset

o Ldhetteet

o Ld&akarin todistukset ja lausunnot

e Terveys- ja hoitosuunnitelma (Kantapalveluiden www-sivut 2021.)

2.3.2 Omaolo-palvelu

Omaolo.fi-palvelu on kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdinen terveyspal-
velu. Omaolo-palvelun kautta kdyttaja pystyy edistimaan omaa terveyttaan ja hyvin-
vointiaan terveydenhuollon ammattilaisen kanssa yhteistydssa. Omaolo-palvelu sisal-
t44 oire- ja palveluarviot sek& suunnitelmat. Omaolon tarjoaman oirearvion kautta

kaytt4ja voi arvioida oireitaan ja hoidontarpeen. (Omaolo-palvelun www-sivut 2021.)
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Omaolossa on 16 oirearvioita, jotka perustuvat Kéypé hoito —suosituksiin. Kysymyk-
set, jotka liittyvat oirearviolomakkeisiin, ovat Duodecimin laatimia. Oirearviot perus-
tuvat kayttdjan antamiin terveystietoihin, jotka arvioidaan séhkdisesti Duodecimin
loogiseen ajatteluun perustuvassa ohjelmistossa. Oirearvioinnin perusteella kayttdja
voi ottaa yhteyden terveydenhuollon ammattilaiseen, joka voi kartoittaa terveydenti-
laa, hoidon tarvetta ja lisatoimenpiteitd tarkemmin. (Omaolo kdyttoohje 2021, 11.)

2.3.3 Kansalaisen terveyspalvelu eli entinen eOmahoito

Kansalaisen terveyspalvelu eli vanhalla nimityksella eOmahoito on potilastietojarjes-
telmaan integroitu sdhkodinen palvelu, jossa voi ottaa k&yttéon séhkoisen ajanvarauk-
sen, terveystiedot ja viesti -palvelun. Kansalaisten terveyspalvelu on henkilokohtai-
nen ja vaatii kéyttajan varmaa tunnistamista palvelun kayttoa varten. Palvelu sisaltaa
terveystiedot ja viestit —palvelun ja se on suunnattu potilaille, kenelld on sosiaali- ja
terveystoimialan yksikon kanssa hoitosuhde. Palvelu otetaan k&yttoon sopimalla asi-
asta hoitavan tahon kanssa ja hyvaksymalla palvelun kayttoehdot. (Rauman kaupungin

www-sivut 2021.)

Terveyspalvelun terveystiedoissa nakyy potilaan terveys- ja hoitotiedot, joita ovat esi-
merkiksi diagnoosit, laakitys- ja rokotustiedot, laboratoriotulokset, hoitosuunnitelma,
INR-tulokset ja Marevan laékityksen annokset. Tiedot uusista tuloksista ja laakitysan-
noksista tulee tekstiviestilla potilaan puhelimeen. (Rauman kaupungin www-sivut
2021.)

Terveyspalvelun viestit —osiossa potilas voi olla yhteydessa hoitavaan tahoon liittyen
sairauden hoitoon. Potilaan yhteydenottoon vastataan viiden paivan kuluessa yhtey-
denotosta. Viestit tallentuvat sosiaali- ja terveystoimialan potilaskertomukseen. (Rau-

man kaupungin www-sivut 2021.)
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2.4 Satasote

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen eli sote-uudistuksen pyritdén parantamaan
ihmisten peruspalveluita. Uudistuksella siirretddn kuntien vastuulta hyvinvointialuei-
den vastuulle sosiaali- ja terveydenhuolto ja pelastustoimen jarjestdminen. 200 kun-
nalla tai kuntayhtymalld on talla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuu. Yhdenvertaisuus ei toteudu palveluiden saannissa, silla kuntien resurssit sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden jéarjestamisessa vaihtelevat merkittavasti. Sote-uudis-
tuksella pyritddn saamaan nykyiset suuret véaestoryhmien véliset seké alueelliset hy-

vinvointi- ja terveyserot pienentymaan. (Satasoten www-sivut 2021.)

Tulevaisuudessa véeston ikaantyminen liséa sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvetta ja
tuo lisékustannuksia. Sote-uudistus pyrKii siihen, etté asiakkaiden oikeus saada palve-
luita tasavertaisesti toteutuu, kun sosiaali- ja terveyspalveluita jarjestdd vahvemmat
hyvinvointikeskukset. Sote-uudistuksessa tarkoitus on siirtdd vastuu palveluiden jar-

jestamisestd 21 hyvinvointialueelle ja Helsingille. (Satasoten www-sivut 2021.)

Satasote valmistelee sote-uudistuksen toteuttamista Satakunnassa. Satasoteen kuuluu
kaksi hanketta, jotka ovat Satakunnan tulevaisuuden sote-keskus —hanke ja Satakun-
nan sote-rakenneuudistuksen kehittdmishanke. Satakuntaliitto toimii Satasoten val-
mistelualustana Satakunnan kuntien ja sote-kuntayhtymien paatoksen mukaan. Val-
mistelut, toimet, hankehaut ja toteutukset tehdddn Satakuntaliiton nimiin ja toi-
mesta. (Satasoten www-sivut 2021.)

Hanke toteutetaan koko Satakunnan alueella ja sithen kuuluu 21 kuntaa tai kuntayhty-
méad. Hankkeen kuntien asukasluku kattaa 100 % maakunnan védestosta. Isdntakuntana
toimii Porin kaupunki, joka tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita myos Me-
rikarvian kunnalle ja Ulvilan kaupungille. Eurajoen ja Nakkilan kunnalle seka Harja-
vallan ja Kokemé&en kaupungille tuottaa terveydenhuollon ja osan sosiaalipalveluista
Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtyma. Pohjois-Satakunnan peruspalvelu-

kuntayhtyma tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut Honkajoen, Jdmijarven, Karvian, Sii-
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kaisten ja Pomarkun kunnille sekd Kankaanpéan kaupungille. Hankkeen hallinnolli-
nen valmistelualustana on Satakuntaliitto. Liitto ei kuitenkaan osallistu hankkeen si-

séllon toteutukseen. (Satasoten hankesuunnitelma 2020.)

2.5 Sairaanhoitajan ja potilaan rooli séhkoisissé terveyspalveluissa

Sairaanhoitajilta vaadittaviin yleisiin ammatillisiin kompetensseihin liittyvét viisi op-
pimisen aluetta. Oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteisbosaaminen, inno-
vaatio-osaaminen ja kansainvalistymisosaaminen kytkeytyvat myos sairaanhoitajan
séhkaisten terveyspalveluiden osaamiseen. Tydyhteisbosaamisella tarkoitetaan, etta
hoitaja 0saa sujuvasti kdyttad tydsséan tieto- ja viestintatekniikkaa sekd osaa toimia
tydeldman viestinta- ja vuorovaikutustilanteissa. Innovaatio-osaamisella tarkoitetaan,
ettd hoitaja omaa luovan ongelmanratkaisukyvyn seké osaa kehittaa tyotapojaan tyo-
elaméssa ja kykenee etsimaan asiakaslahtoisia, kestavia seka taloudellisesti kannatta-
via ratkaisuita. (Ahonen ym. 2016, 19, 20.)

Sairaanhoitajan tulee osata kayttaa sahkoisia palveluita ja teknologiaa potilaan tai asi-
akkaan kokonaishoidon osana. Sairaanhoitajan tulee tydssaan hallita kliinisen hoito-
tyon potilastietojarjestelmien kéyton seké keskeiset hoito- ja valvontalaitteet. Hanen
tulee hallita tietosuoja ja turvallisuuden merkitys kasitellesséan henkilo- ja potilastie-
toja. (Ahonen ym. 2016, 21.)

Teknologian kiihtyva kehitys muuttaa ympardivaa yhteiskuntaa ja hoitoty6 kehittyy
siind@ mukana. Organisaatiot eivat méaarittele asioinnin tapoja, vaan sen tekevat enene-
vassd madrin asiakkaat. S&hkdinen asiointi on kiinted osa asiakkaiden arkea, joiden
osallisuus vahvistuu esimerkiksi OmaKannan ja erilaisten hyvinvointia mittaavien

laitteiden avulla. (Sairaanhoitajaliiton sdhkoisten terveyspalvelujen strategia 2015, 9.)

Asiakkaiden lisdantyva sahkopostin ja sosiaalisen median kéaytté sekd mahdollisuudet
saada itsestaan kattavia analyyseja (muun muassa erilaiset geenitestit) tekevat asiak-
kaista entistd aktiivisempia toimijoita hoidon aikana. Tietoverkkojen avulla sairaan-
hoitaja on aktiivisesti l&sna siell&, missa asiakkaatkin ovat. Sairaanhoitaja tukee ja oh-

jaa asiakkaita omatoimisuuteen ja vastuunottoon asiakkaan toimintakyvyn mukaan
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seka hoitoyksikoissa ettd niiden ulkopuolella. (Sairaanhoitajaliiton s&hkdisten terveys-
palvelujen strategia 2015, 9.)

Asiakkaan osuuteen sahkoisissa terveyspalveluissa kuuluu vahvasti kasitteet osalli-
suus ja toimijuus. Osallisuudella tarkoitetaan, ettd ihminen voi itse vaikuttaa toimin-
taan tai palveluprosessiin. Osallisuudella halutaan tuottaa asiakaslahtdisia ja korkea-
luokkaisia palveluita ja mahdollistaa, ettd kéayttajilla on oikeus olla mukana heita kos-
kevissa paatoksenteoissa. Toimijuudella puolestaan tarkoitetaan, ettd ihminen on asi-
ansa aktiivinen toimija ja oman asiansa omistaja. Toimijuutta tukee asiakaslahtdinen
tyoskentelytapa, mika perustuu toimintatapojen yksilolliseen hahmottamiseen. Osalli-
suus ja toimijuus edellyttavat palveluiden kayttajalta verkkolukutaitoa. Verkkoluku-
taidolla tarkoitetaan, etta kayttaja osaa lukea verkkotekstia ja etsid, suodattaa ja koos-
taa tietoa eri lahteistd. Kasitteen sisddn mahtuu myds teknologian kayttotaito seka si-
séllon ja lahteen kriittinen arviointi. (Ahonen ym. 2016, 24.)

Omakanta-palvelussa, joka toimii osana Kanta-arkistoa, kayttaja voi ndhda omat poti-
lasasiakirjansa, reseptinsa ja tutkimusten vastauksia. Omakanta-palvelu on hyva esi-
merkki sahkoisten terveyspalveluiden hyoédyllisyydestd. Omakannassa kayttdjan omaa
osallisuutta ja toimijuutta vahvistaa se, etta hanella on oma henkilékohtainen terveys-
tili, johon hén voi tallentaa itsedén koskevia terveystietoja ja hallita niita aktiivisesti.
On tarke&a erottaa, ettei terveystili korvaa potilastietojarjestelmid, vaan toimii tdyden-
tavana tekijana niille. Jokaisella kayttajalla on oma henkil6kohtainen tili, jossa han
omistaa omat tietonsa ja halutessaan kayttaja voi jakaa niitd muille terveydenhuollon
ammattilaisille, tai esimerkiksi perheen sisalla toiselle kayttajalle. (Ahonen ym. 2016,
24.)

2.6 Séhkaisten palveluiden kdyttdonoton muutosvastarinta

2.6.1 Muutosta vastustavat tekijat

Yhtenda eOmahoidon kayttoonoton kompastuskivend on se yksinkertainen seikka,
ettd se vaatisi vanhojen kédytanteiden muuttamista seké potilaiden ettd hoitohenkilds-

ton taholta. Ihmiset ovat usein kiintyneitd nykyisiin tapoihinsa, ja uusien kaytantojen
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ja tapojen opettelu vie aikaa ja energiaa. Usein muutoksen alkuvaiheessa uusien kay-
tantojen edut eivét vield ole selvig, ja ihmisilla korostuu ajattelussa kaikki muutosta
vastustavat tekijat. Tasta syysté seké henkiloston etta potilaiden suunnasta usein esiin-

tyy muutosvastarintaa.

On l&hes selvid, etté sielld missé tehdaan muutoksia ja uudistuksia, esiintyy myos muu-
tosvastarintaa. Usein tdma vastarinta on luonnollinen ja ennalta odotettavissa oleva osa
mité tahansa muutosprosessia (Laajalahti 2016, 32). Y leisesti muutosvastarintaan liit-
tyy erimielisyyttd ongelmasta, sen ratkaisusta tai suunnitellusta toteutuksesta. Se
ei usein ole pelkastaén henkilokohtainen mielipide tai suhtautuminen ongelmaan, vaan
sosiaalinen jarjestelmd, joka yllapitda organisaation sisdista vastarintaa. (Laajalahti
2016, 27.) Muutosvastarinnalla onkin kasitteend negatiivinen savy, joka luo asetel-
man, jossa muutosvastarinta tulee nujertaa, vaikka muutosta vastustavilla tahoilla on
usein oma panoksensa annettavana muutosprosessille. Vastarinta voikin olla hyddyl-
listd, koska se voi tarjota uusia ideoita ja tuoda esille muutoksen luomia epékoh-

tia, joita ei aiemmin ole huomioitu. (Laajalahti 2016, 28-29.)

Suurin osa muutosvastarintaa kasittelevasta kirjallisuudesta nojaa kasitteen kehittajéan,
Kurt Lewinin, fysiikkaan nojaavaan vertaukseen, jossa muutosvastarinta muodos-
tuu hallitsevista voimista, jotka pyrkivat sailyttdméaéan nykyisen tasapainotilan, eli sta-
tus quon. Vertauksessa ndma muutosta vastustavat voimat taistelevat suoraan muu-
tosta tukevien tekijoiden kanssa, ja vasta kun kahden vastakkaisen voiman vélinen ta-
sapainotila rikkoutuu muutosta tukevien voimien hyvaksi, voi todellinen muu-
tos olla mahdollista. Lewinin malli ei ota huomioon yksilostd kumpuavia tekijoita,

mutta periaatetta voidaan hyddyntad myos yksilon tasolla. (Piderit 2000, 784.)

Millaiset tekijat sitten tukevat muutosvastarintaa? Tekijoita voi olla yhta paljon kuin
muutosta vastustavia henkilditd, mutta muutamia yleisid kategorioita pystyy pienelld
tutkiskelulla huomaamaan. Nam4 kategoriat voidaan jakaa neljaan osaan: Organisaa-
tioon ja toimintaympéristoon perustuvat tekijét, viestintddn perustuvat tekijat, yksi-
166N perustuvat tekijat, ja muutokseen liittyvat tekijat. (Laajalahti 2016. 60.)

Organisaatioon perustuvat tekijat muutosvastarinnan synnyttajana liittyvat usein or-

ganisaatiolta saatavaan tukeen ja resursseihin. T&ma ei ole aina suorasti nahtavissa.
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Organisaatiolla voi olla lilan monta muutosta k&ynnissa kerrallaan, ja yksittéiselle
muutokselle ei anneta riittdvasti aikaa. Yksittdisen muutoksen omaksuminen vie pal-
jon aikaa, riippuen kuinka suuri uusi opeteltava kokonaisuus on. Siksi muutoksessa on
tarkeda keskittyd vain yhteen tai kahteen muutettavaan asiaan kerrallaan. (Pirho-
nen 2018.)

Usein organisaation jasenet myds tuntevat, ettd heille asetetaan muutoksen seurauk-
sena uusia velvollisuuksia ja koulutuskuormaa, ilman ettd vanhoja velvollisuuksia va-
hennetadn, uusien velvollisuuksien suorittamiseen ei varata riittdvasti aikaa, tai heidan
kasvanut panoksensa ei ndy lisddntyneend korvauksena kasvaneen palkan muo-
dossa. Téllgin organisaatio lahes huomaamattaan kuormittaa tydntekijoitaan jokaisen

muutoksen tuodessa lisaa velvollisuuksia. (Michie ym. 2017.)

Vaikka tyontekijat ymmartaisivat muutoksen tarpeellisuuden, uudistuksiin suhtaudu-
taan silti usein uhkana. Puutteellinen kommunikaatio on osaltaan myaos tekija, joka li-
séa ahdistusta ja laskee tyontekijoiden tyonhyvinvointia. Muutosten aiheuttamat pelot
ovat usein jopa aiheellisia, silla monissa tapauksissa muutos voi tarkoittaa irtisanomi-

sia tai tydolojen heikentymistd. (Jaaskeldinen 2019.)

Muutosvastarinnan tarkean luokan muodostavat viestintaan liittyvat tekijat. Vastarin-
taa nousee helposti, kun muutosviestintd on hoidettu huonosti. Télldin muutosta kos-
kevaa tietoa on joko liikaa tai lilan vahan, tai se on vélitetty huonolla tavalla ja liian
pienelle osalle organisaatiota. Tiedon vahyys osaltaan hankaloittaa muutokseen sitou-
tumista ja aiheuttaa pelkoa henkil6stossa. Avoimen viestinndn puute auttaa osaltaan

myos vaaran tiedon leviamisté. (Laajalahti 2016, 65.)

Usein tietoa on myos liikkeella liikaa. Tiedon liiallinen maaré hankaloittaa olennaisen
tiedon l6ytdmistd informaation tulvasta. Usein organisaatiot ja yksilot olettavat, etta
muutoksen onnistuminen on informaation maarasté kiinni, mutta se mik& saa muutok-
sen aikaiseksi on merkityksellinen tieto, ja tydntekijoiden sitoutuminen muutokseen.
Merkityksellinen tieto auttaa muutoksen osapuolten sitoutumista, kun taas turhan tie-

don ma&éara voi vahentaa sitd. (Pirhonen 2018.)
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Yksiloon perustuvat tekijat muutoksen vastustamiselle ovat yhtd moninaiset kuin yk-
silotkin. Usein yksilot ja ryhmat kieltdvat muutoksen tarpeellisuuden, varsinkin pro-
sessin alkuvaiheessa. Taméa johtuu osin muutoksen aiheuttamasta epavarmuudesta, ja
toisaalta myds haluttomuudesta luopua ajattelu- ja toimintatavoista joihin yksilot ovat
kiintyneet ja tottuneet. Vanhat ajatukset ja toimintatavat ovat uhattuina, joten mieli
pyrkii vahvistamaan yksilon kokemia uhkia. Tass& vaiheessa, varsinkin jos tiedon
kulku ei ole kunnossa, saattavat muutoksen vastustajat liittdd muutoksiin myos sellai-

sia uhkia, joita ei oikeasti ole olemassa. (Jaaskeldinen 2019.)

Yksilon henkilokohtaiset ominaisuudet, persoonallisuus ja luonnollinen muutosvasta-
rinta tietysti vaikuttavat suurelta osin muutosvastarinnan syntymiseen. Yksiloiden
aiemmat muutoskokemukset saattavat myds suurelta osin vaikuttaa prosessin kulkuun.
Jos henkil6stolla on huonoja kokemuksia entisistd muutosprojekteista, jotka eivét ole
toteutuneet taydellisesti, on heilla luonnollisesti suurempi halu vastustaa muutosta.
Toisaalta aiemmat onnistuneet muutosprojektit voivat saada samat henkilét ottamaan

muutokset vastaan paljon positiivisemmalla asenteella. (Laajalahti 2016, 60.)

Yhteenvetona voi todeta, ettd muutoksen kurimuksessa yksiloille nousee useita tar-
keitd kysymyksia:
o Miten muutos vaikuttaa omaan asemaani ja toimintaani?
e Miten muutos vaikuttaa omaan tai yhteisoni toimintaan?
o Miten yhteisoni kdy? Saammeko jatkossa riittavasti resursseja, vai aiheuttaako
muutos tarvetta vahentaa yhteison jasenmaaraa?
e Miten muutos vaikuttaa motivaatiotekijéihin kuten palkkaan, statukseen, seka
mahdollisuuteen edeta uralla?
e Miten muutos vaikuttaa mahdollisuuteen kokea tyoni merkitykselliseksi?
« Vaikuttavako mahdolliset uudet tyotehtavat mahdollisuuteeni pérjata tydssa?

Muutoksen luonne on yksi suurimmista tekijoistd muutosvastarintaa tarkastellessa. Jos
muutosta ei pidetd tarpeellisena, tai sitd pidetédan jopa vahingollisena, syntyy luonnol-
lisesti haluttomuutta edesauttaa muutoksen toteutumista (Jadskeldinen 2019). Toi-
saalta muutos itsesséan voidaan kokea hyvéksi, mutta huolta voi myos syntyd muutok-
sen toteutuskelpoisuudesta, tai siind voidaan havaita epérealistisia tavoitteita. Muu-

tosta voidaan yrittaa ajaa lapi liian kiireisell aikataululla, tai tydyhteisdssa saattaa olla
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menossa liilan monta muutosta samanaikaisesti. Usein muutoksen suunnittelijoilla ja
muutoksen jalkoihin jaavilla on hyvin erilaiset kasitykset muutoksen vaikutuksista ja

sen aiheuttamista ongelmista. (Laajalahti 2016, 61.)

2.6.2 Muutosta avustavat tekijat

Miten muutosten toteuttamista sitten voi helpottaa? Muutos onnistuu, kun tunne sen
tarpeellisuudesta tulee organisaation sisaltd. Muutosvalmius on lukuisten tekijoiden
summa, mutta kuuntelemalla organisaation sisalta tulevia viestejd, tulee useiden muu-
tosten tarpeellisuus nopeasti selvéksi. Miksi muutos on tarpeellinen? Jos muutos on-
nistuisi, mik& yhteiséssa olisi toisin? Vastaamalla ndihin kysymyksiin selkeésti,
on muutoksesta helpompi myos kertoa henkil6stolle tavalla, joka otetaan helpommin
vastaan. (Pirhonen 2018.)

Jos organisaatio kommunikoi tavoitteistaan avoimesti ja ottaa muutoksen kohteeksi
joutuvan henkildston osaksi muutosprosessin suunnittelua, on henkiléston sitoutumi-
nen muutosprosessiin paljon paremmalla tasolla. Kun muutokset kaikki osapuolet ot-
tavat vastuuta muutoksesta ja sen vaikutuksista, on muutosvastarinnan kanssa taistelu

paljon helpompaa. (Pirhonen 2018.)

Muutosvastarinnan torjunnan kulmakivena on luottamuksen vahvistaminen. Kun esi-
miehen ja tyontekijan vélinen luottamus on kunnossa, myds muutosjohtaminen hel-
pottuu. Vuorovaikutus on aidompaa ja hankaliakin asioita on helpompi Kkasi-
tell4. Luottamusta voi vahvistaa monilla yksinkertaisillakin tavoilla:

e Sanat ja teot vastaavat toisiaan

e Suunnitelmat ja tavoitteet ovat realistisia

« Luvataan vain asioita, jotka pystytaan toteuttamaan

« Mahdollisista muutoksista tiedotetaan heti, ja ne perustellaan

o Perehdytys ja opastus ovat kunnossa

« Palautteen hyvé antaminen ja vastaanottaminen

e Ongelmiin tarttuminen ajoissa

e Virheiden myontdminen (J&askeldinen 2019.)
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Tavoitteiden ja muutosten tarpeellisuuden tehokas kommunikointi luo hyvén pohjan
muutokselle, ja organisaatio voi monin tavoin auttaa henkilgstod ymmartamaan miksi
muutosta pitdd saada aikaan. Kuitenkin muutosta puoltavien tekijoiden on varsin han-
kala saada yksindan organisaation jasenia vakuuttuneeksi, jos vastustus on suurta, jo-
ten suurimpana tekijand muutoksen onnistumisessa onkin usein muutosta vastustavien
tekijoiden poistaminen tai niiden vaikutusten véhentdminen. Vastarinnan syita tulee
analysoida, ja ndin hakea ratkaisua tilanteeseen. (Michie, Yardley, West, Patrick,
& Greaves 2017.)

Vastarintaa voi ratkaista monella tavalla. Kuuntelemalla saat lis&é tietoa heidan tavoit-
teistaan ja osaat antaa heidan kysymyksilleen vastauksia. Kommunikaation selkeytta-
minen, suunnan ndyttdminen ja avoin viestinta auttavat virheellisten kasitysten oikai-
semisessa, ja helpottavat muutokseen motivoivien tekijoiden l0ytamista. Lisaksi on
tarkedd jakaa tietoa onnistumisista ja kiita ja palkita onnistujia. (Pirinen 2014, 109—
113)

3 TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata eOmahoidon toteutumista edistdvia ja estavia
tekijoité sairaanhoitajien ja potilaiden nakdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa sai-

raanhoitajien ja potilaiden kokemuksista eOmahoidon toteutumisesta.

Tutkimuskysymykset sairaanhoitajille ovat:
1. Minkalaisia edistévia tekijoitd sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumi-
sessa?

2. Minkalaisia estavié tekijoita sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumisessa?

Tutkimuskysymykset potilaille ovat:
1. Minkalaisia kokemuksia potilailla on eOmahoidosta?
2. Minkalaisia edistavia ja estavia tekijoita potilaat kokevat eOmahoidon toteutumi-

sessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Tiedonhakuprosessi

Kaikissa opinndytetdissa on teoreettinen viitekehys, jossa méaaritellaén opinnaytetyon
keskeiset késitteet. Teoreettinen viitekehys perustuu systemaattiseen tiedonhakuun.
Sen avulla saadaan tietoa siit4, miten paljon tutkimustietoa on olemassa, millaisesta
nakokulmasta aihetta on tutkittu ja millaisin menetelmin. Tdma teoreettinen viitekehys
on kuvaa opinndytetyon kasitteellista taustaa ja miten tekeilla oleva tyo liittyy jo ole-

massa oleviin tutkimuksiin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 121.)

Opinnaytetydhon valitun aineiston mukaanotto- ja poissulkukriteerit kuvataan taulu-
kossa 1. Tiedonhaussa kaytetyt Kielet olivat Suomi ja Englanti. Aineistoksi hyvaksyt-
tiin tieteelliset julkaisut, artikkelit tai pro gradu —tutkielmat. Hakusanoina olivat s&h-
koiset terveyspalvelut ja sdahkdinen omahoito, eOmahoito. Aineiston tuli olla hoito-
tydn ammattilaisen tai potilaan nakokulmasta, koska tyohon haluttiin saada tietoa,
minkalaisia kokemuksia hoitotydon ammattilaisilla ja potilailla on sahkoisista terveys-

palveluista ja etenkin omahoidosta.

Taulukko 1. Julkaisujen mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaisuvuosi 2015-2021 Julkaisuvuosi ennen vuotta 2015

Julkaisukielend Suomi tai Englanti ulkaisukieli muu kuin Suomi tai Englanti
Kirjallisuus tietokannoissa saatavilla koko[Kirjallisuus tietokannoissa ei ole koko tekstid saata-
teksti ilmaiseksi villa englanniksi

Tieteelliset julkaisut, tutkimukset, artikkelit taiMuut julkaisut kuin tieteelliset julkaisut, tutkimukset,
pro gradu -tutkielmat artikkelit tai pro gradu —tutkielmat.

Aineiston hakusanoina olivat sahkdiset terveys-jAineiston hakusanat eivat késittele sahkdisia terveys-
palvelut tai sdhkdinen omahoito. alveluita tai séhkdistd omahoitoa.

Aineisto on potilaan tai hoitotydn ammattilaisenjAineisto ei ole potilaan tai hoitotydn ammattilaisen
nakdkulmasta. nakdkulmasta.

Tiedonhaussa kaytettiin  sdhkdisid tietokantoja, kuten Medic, Melinda, Cinah-
lia ja Google Scholar. Medic on kotimainen séhkoinen terveystieteellinen tietokanta,
joka sisaltdd Suomessa ilmestyneitd ladke- ja hoitotieteen ja hoitotyon julkaisuiden

tietoja (Medic viitetietokannan www-sivut 2021). Melinda on kotimainen kirjastojen
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yhteistietokanta (Melinda yhteistietokannan www-sivut 2021). Cinahl on kansainvali-
nen hoitotyon ja hoitotieteen tietokanta (Cinahlin www-sivut 2021). Google Scho-

lar on Googlen tieteellisen tiedon hakupalvelu (Google Scholarin www-sivut 2021).

Asiasanoiksi valittiin omahoito, sdhkoiset terveyspalvelut, hoitoty0 ja itsehoito. Eng-
lanninkielisiksi asiasanoiksi valikoitui suomenkielisida asiasanoja vastaavat eHealth
technology, digital health, eWelfare, self-care/management ja nursing. Asiasanoja kat-

kaistiin, jotta saatiin taivutetut sanamuodot mukaan tuloksiin.

Medic-tietokannasta 16ydettiin hakulausekkeella “itsehoi* AND sdhko6i* AND ter-
vey*” yhteensd yhdeksan hakutulosta. Hakutulosten otsikoiden perusteella valittiin
nelja julkaisua jatkotarkasteluun. Hakulausekkeella “sahkdinen AND omahoito” 16y-
dettiin yhteensa nelj& hakutulosta, joista kolme julkaisua valittiin otsikon perusteella
jatkotarkasteluun. Hakulausekkeella “sdhk6i* AND tervey* AND omahoi*” 16ydet-
tiin yhteensd kymmenen hakutulosta. Hakutuloksista valittiin viisi jatkotarkasteluun

otsikon perusteella.

Melinda-tietokannasta I6ydettiin hakulausekkeella “séhkoi* AND tervey* AND oma-
hoi*” yhteensd 26 hakutulosta. Hakutulosten otsikoiden perusteella valittiin kuusi jul-
kaisua jatkotarkisteluun. Hakulausekkeella “séhk6i* AND omahoi*” 16ydettiin yh-
teensé 33 hakutulosta, joista seitsemén julkaisua valittiin otsikoiden perustella jatko-
tarkasteluun. Hakulausekkeella “sdahkdiset* AND terveyspalvelut*” 16ydettiin 93 ha-
kutulosta. Hakutuloksista 21 julkaisua valittiin otsikon perusteella jatkotarkasteluun.
Hakulausekkeella “séhkoi* AND tervey* AND itsehoi*” 16ydettiin yhteensé 17 haku-

tulosta, joista valittiin otsikoiden perusteella jatkotarkasteluun kuusi julkaisua.

Cinahl-tietokannasta hakulausekkeella “nursing AND digital health” 16ydettiin  yh-
teensd 22 hakutulosta. Otsikon perusteella kyseiselld hakulausekkeella valittiin kolme
julkaisua jatkotarkasteluun. Toisena hakulausekkeena k&ytimme “eHealth AND tech-
nology AND nursing”. Hakutuloksia tuli kolme, joista vain yksi valittiin tarkempaan

tarkasteluun.

Google Scholarin avulla haettiin tietoa p&d&osin muutosvastarintaan ja muutosta vas-

tustaviin tekijoihin liittyvistd aiheista. Hakusanoina olivat “Resistance to change”,
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“muutosvastarinta”, “muutosta vastustavat tekijat”, “change” ja “Kurt Lewin”. Vas-
tauksia saatiin runsaasti, tosin materiaali oli lahes paasaantoisesti vanhempaa, tai uu-
demmat tutkimukset kayttivat lahteind padosin vanhempia teoksia. Téhan opinnayte-
tydhon 16ydetyista tutkimuksista lahteiksi valikoitu kolme. Koska muutosvastarintaan
liittyva tutkimusaines oli huomattavasti vanhempaa, ja koska muutosvastarintaan liit-
tyvét tutkimustulokset eivét vanhene aivan yhté nopeasti kuin eOmahoitoon liittyva
aineisto, paatettiin tdssa aihepiirissé hieman I0ysata aikarajausta ja vanhempia teoksia
ei poissuljettu pelkan vuosiluvun perusteella, kunhan teoksen sisélto oli riittavén luo-
tettavaa ja vahvaa tieteellistd materiaalia tayttdékseen luotettavuuden Kriteerit muilta

osin.

Edelld mainituista tietokannoista 16ytyi yhteensé 217 mukaanotto- ja poissulkukritee-
rien tayttavaa julkaisua. Otsikkojen perusteella valittiin 59 julkaisua tiivistelmien tar-
kasteluun. Seuraavaksi keskenddn samat julkaisut poistettiin hakutulosten lukumaa-

rastd. Koko tekstin tarkasteluun paatyi 11 julkaisua. Taulukko 2.

Taulukko 2. Tiedonhaun tulokset otsikon perusteella

Tietokanta |Hakusanat Haun tulokset  [Tarkasteluun vali-
tut

Medic “itsehoi* AND s&hkdi* AND tervey*” n=9 N=4

“sahkdinen AND omahoito” n=4 N=3

“siahkoi* AND tervey* AND omahoi*” n=10 N=5

Melinda “sahkoi* AND tervey* AND omahoi*” n=26 N=6

“sahkoi* AND omahoi*” n=33 N=7

“sdhkoiset* AND terveyspalvelut®” n=93 N=21

“séhkoi* AND tervey* AND itsehoi*” n=17 N=6

Cinahl “nursing AND digital health” n=22 N=3

“eHealth AND technology AND nursing” n=3 N=1

Google | “Resistance to change” AND “muutosvastarinta” n=? N=3

Scholar AND “muutosta vastustavat

tekijat” AND“change” AND “Kurt Lewin”

4.2 Aikaisempia tutkimuksia

Opinnaytetyohon valittiin kuusi tutkimusta tarkempaan tarkasteluun. Hyppdsen, Pen-
tala-Nikulaisen ja Aallon (2017) tutkimuksen aiheena oli “Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon sd@hkdinen asiointi 2017, kansalaisten kokemukset ja tarpeet”. Kysely on rahoitettu
Sosiaali- ja terveysministerion rahoituksella ja on osana STePS —hanketta. Tarkoitus

oli selvittaa sosiaali- ja terveysalan verkkopalveluiden kédyttod, sen esteitd ja edistavia



24

tekijoita. Talla tutkimuksella seurattiin, miten digitalisaatiotavoitteita on saavutettu
vuoden 2014 jalkeen. Taman tutkimuksen tuloksia vertailtiin vuonna 2014 tehtyyn
vastaavaan tutkimukseen. Tuloksena oli, ettéd sote-palveluita kdyttdd enemmaén ihmisia
kuin vuonna 2014. Vuonna 2014 luku oli 58 % ja 2017 vastaavasti 68 %. Yha enem-
man potilaat kayttivat reseptin uusintaa ja omien tietojen katselua verkossa. Edistavia
tekijoité oli hyva digiosaaminen, positiivinen asenne ja e-palveluiden saatavuus. Esta-
via tekijoita puolestaan oli puutteellinen digiosaaaminen, korkea ika ja huono terveys

tai elaméanlaatu.

Toisena valittuna teoksena oli yleistieteen erikoisldékérin Saarelman (2017) kirjoit-
tama “Sahkoiset vilineet oman tilan arvioon ja hoitoon” -artikkeli. Artikkelissa ydin-
asioina oli kansalaisten halukkuus hakea ja kéyttaa verkosta I0ytyvaa terveystietoa ja
kayttad sitd oman tilansa ja hoitonsa arviointiin. Lisaksi ydinasioina oli sahkoisten ter-
veyspalveluiden tutkimusndytén nopea liséantyvyys ja sahkoisten palveluiden menes-
tyksellinen kaytto hoidon tukena, mika vaatii ammattilaisilta palveluihin syvallista pe-

rehtymista seka uusien toimintatapojen kayttoonottoa.

Kerésen (2019) julkaisemassa artikkelissa “Sahkoinen oirearviointi Omaolo sddstia
resursseja” kerrottiin sosiaali- ja terveydenhuollon digipalvelu Omaolosta, jonka
kautta potilaat voivat arvioida oirettaan ja hoidon tarvetta. Omaolo tarjoaa poti-
laalle omahoito-ohjeet, jolloin potilas vélttaa turhat hoitokéynnit terveysasemilla. Jos
oireet vaativat hoitohenkiloston tapaamista, puhelu ohjaa hdnet ammattilaisen luokse.
Artikkeliin oli haastateltu Helsingin kaupungin kehittajaylilaakaria, joka koki ympari-
vuorokauden toimivan Omaolo-palvelun erittdin potentiaalisena. Artikkelissa kerro-
taan tulevista tutkimuksista liittyen Omaolon validointitutkimukseen, jonka tekijana
on Tampereen yliopisto. Tutkimuksessa selvitetaan, onko palvelu turvallinen ja verra-
taan s&hkoisté oirearviointia hoitajan vastaanotolla teettdméan hoidon tarpeen arvioin-

tiin.

Kujalan, Hérhammerin, Ervastin, Kolasen ja Rauhalan (2018) tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kerata tietoa sosiaali- ja terveysalan organisaation esimiesten ja johtajien ko-
kemuksista ODA (omista digiajan hyvinvointipalveluista) seka virtuaalisairaala 2.0-
hankkeesta. Suomessa ODA ja virtuaalisairaala 2.0-hanke kehittaa kansalaisille uusia
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séhkoisia sosiaali- ja terveydenhuollon omahoidonpalveluita. Kokemukset olivat tut-
kimukseen osallistuneiden 14 esimiesten ja johtajien mielestd samansuuntaisia kuin
aiemmissa hankkeissa ja tutkimuksissa. Vastaajat kokivat hyviksi kdytannoiksi tehok-
kaan tiedottamisen, ammattilaisten osallistumisen hoidon suunnitteluun sek& johdon
tuki. Tutkimuksen positiiviset kokemukset antoivat sosiaali- ja terveyspalveluiden
johtajille vinkkeja, miten palveluiden kayttoonoton voisi tehda suunnitelmallisemmin

ja tukea palveluiden kayttdonoton onnistumista.

Kivekk&an, Kuosmasen, Kinnusen, Kansasen ja Sarannon (2019) tutkimus oli “Séh-
koiset terveyspalvelut osaksi potilaan arkea”. Tutkimuksen tarkoituksena oli analy-
soida, miten potilaat asioivat sahkoisten terveyspalveluiden avulla erikoissairaanhoi-
dossa. Lisaksi tutkimuksessa arvioitiin potilaiden kokemuksia palveluiden hyodylli-
syydesta seka helppokayttoisyydestd. Tutkimuksen tuloksena oli, etté potilaat kokivat
séhkoisten palveluiden motivoivan oman terveydentilansa hoitamista ja seuran-
taa. Tietotekninen osaaminen vaikutti estavasti séhkoisten palveluiden kayttoon iak-
kaammilla. Tutkimus osoitti, ettd séhkoisten palveluiden kayttoon vaikuttaa merkitta-

vasti potilaiden asennoituminen ja aikomukset.

Viimeisena esitelladan Verhon, Hyppdsen, Aallon ja Sinervon (2019) tutkimus “Inter-
netin kaytto ja sahkoinen asiointi sosiaali- ja terveyspalveluissa — Miten aikaisemmat
kokemukset sosiaali- ja terveyspalveluista vaikuttavat nédihin?”. Tutkimuksen tarkoi-
tus oli tarkastella kansalaisten kokemuksia sosiaali- ja terveyshuollon verkkopalvelui-
den yleisyydesta, seké sosiaali- ja terveyshuollon tiedonhakuun liittyen. Lisaksi tutki-
muksessa selvitettiin, miten aikaisemmat kokemukset vaikuttavat kyseisten palvelui-
den kayttoon. Tutkimuksen tuloksena oli, ettd enemmisto vastaajista oli hakenut tietoa
sairauksista, oireista sekd terveista elaméntavoista internetistad. Aiempi kokemus sosi-
aali- ja terveyspalveluiden kaytossé oli yhteydesséd sahkoisten terveyspalveluiden
kéayttoon. Lisaksi tutkimuksessa selvisi, etté internetin kéyttd on yleisempid kaupun-
gissa asuvilla kuin maaseudulla asuvilla. Liitteesta 1. 10ytyy yhteenveto tydssé kéyte-

tystd aineistosta.
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4.3 Tutkimusmenetelmat ja aineiston analysointi

4.3.1 Sairaanhoitajien osuus

Sairaanhoitajien osuuteen kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Laadullisella tutkimuksella pyritddn parantamaan, kehittdmaén tai uudistamaan tutkit-
tavaa kohdetta, eli menetelm& painottuu tulevaisuuteen. (Pitk&ranta 2014, 9.) Laadul-
linen tutkimusote etenee ilmidista ja havainnoista todellisuuteen — empiriasta teoriaan.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston keruussa mukana on haastatteluja, havain-
nointia ja tutkijan observointia eli tutkijan omia muistiinpanoja seké asiakirjoja. (Pit-
karanta 2014, 27.)

Laadullinen tutkimus sisaltdd monenlaisia lahestymistapoja. Laadullisella tutkimuk-
sella on usein jo oletus tai kasitys tutkittavasta aiheesta ja siitd, miten tuloksia on hyva
analysoida. Tutkittavat alueet ovat yleisimmin monitasoisia ja laajoja. Siksi on tarkeéa
luoda rajallinen nakdkulma tutkittuun ilmiéon. Jokaisen tutkimuksessa esitetyn tulkin-

nan tulee nojata aiheeseen liittyvaan aineistoon. (Kallinen & Kinnunen 2021.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen paatavoite on ymmartaa, selittaa tai tulkita ilmiota. Tutki-
muksessa kuvaillaan ilmi6ta, jotka usein liittyvat psyykkisiin, sosiaalisiin tai kulttuu-
risiin yhteyksiin. Kvalitatiivisen aineiston analyysissa on kyse merkityksen késitteesta
ja merkityksellisen toiminnan tutkimuksesta. Kvalitatiivisen tutkimuksen p&apiste on
teorian, ké&sitteiston ja aineiston vuorovaikutuksessa. (Pitkaranta 2014, 33.)

Haastattelu soveltui parhaiten sairaanhoitajilta saatavan aineiston keruutavaksi. Haas-
tattelu sisélsi vain avoimia kysymyksid, joihin vastattiin omien kokemusten perus-
teella. Haastattelun alussa kysyttiin taustatietoja, kuten kauanko hoitajat ovat tydsken-
nelleet sairaanhoitajina ja mitd eOmahoito heidan mielestdén tarkoittaa. Liséksi kysyt-
tiin hoitajien omia kokemuksia eOmahoidon kaytosta heidan tyéssaan vastaanotolla ja
mitk& ovat heidan mielestd&n eOmahoidon vahvuudet ja heikkoudet. Lopuksi kysyttiin

parannusehdotuksia ja miten potilaat suhtautuvat eOmahoidon kéyttéon.
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Kun aineistoa jérjestelldadn teemojen mukaan, kunkin teeman alle kootaan esimerkiksi
kustakin haastattelusta ne kohdat, joissa puhutaan kyseessa olevasta teemasta. Tutki-
musraportissa esitetddn yleensa teemojen késittelyn yhteydessa ndytepaloja, sitaatteja.
Aineistosta lainattujen kohtien tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkeja ja
tarjota lukijalle todiste siitg, etté tutkijalla todellakin on ollut jokin aineisto, johon han
analyysinsa pohjaa ja ettd aineisto on antanut johtolankoja juuri ndiden teemojen muo-
dostamiseen. (KvantiMOTV www-sivut 2021.)

Yksi sisallon analyysin muoto on sisallon erittely. Erittelystd puhuttaessa tarkoitetaan
analyysia, jossa kuvataan méaéarallisesti tai laadullisesti aineiston sisaltéa. Tutkimuk-
sesta riippuen, voidaan esimerkiksi kuvata jonkun aiheen esiintymistiheytta saadussa
aineistossa. (KvantiMOTV www-sivut 2021.)

Saatekirje ja haastattelun tiedot lahetettiin sahkopostitse yhteyshenkil61ta saamiin sah-
kdpostiosoitteisiin. Saatekirjeessa (Liite 2.) kerrottiin opinndytetydn aihepiiri ja tutki-
muksen tarkoitus. Lisaksi saatekirjeessa oli paivdmaaraehdotuksia mahdollisille haas-
tatteluille. Hoitajille annettiin mahdollisuus ehdottaa paivdmaaria, jos ehdotetut paiva-
maaréat eivat sopineet. Saatekirjeessé kerrottiin haastattelun toteuttamistapa, joka teh-
tiin vallitsevan pandemiatilanteen takia Teams —ohjelman valitykselld, ja haastattelun
kesto. Haastatteluihin varattiin tunti aikaa, mutta aikaa kului puolisen tuntia. Liit-

teessd 3. 10ytyy sairaanhoitajien haastattelun runko.

Haastatteluun osallistuneilta sairaanhoitajilta saatiin lupa taltioida haastattelu myo-
hempéa litterointia ja analysointia varten. Haastattelut suoritettiin 25.2.-31.3.2021 va-
lisend aikana. Haastattelut litteroitiin tekstimuotoiseen aineistoon, jonka pituus oli 12
sivua rivivélilla 1,15. Aineisto jarjestettiin kahden paiteeman ympérille. Saman sisal-
toiset vastaukset yhdistettiin yhdeksi yhdistavaksi toteamukseksi kasittelyn helpotta-
miseksi. Yhdistdmisen tarkoituksena oli tiivist&a tietoa niin, ettd kaikki olennainen tuli

kuitenkin huomioitua.

Haastattelun aikana monet vastaukset olivat sisalloltd&dn hyvin samankaltaisia. N&in

ollen tuloksia esittédessé vastaukset, jotka sisalloltddn vastasivat l&hes taysin toisi-
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aan, tiivistettiin  samaksi yhdistavéksi lauseeksi. Vastauksia analysoitaessa kiinni-
timme toistuviin teemoihin erityistd huomiota. Vastaukset teemoiteltiin kahden tee-

man alle. Teemat valittiin opinnédytetyon tutkimuskysymysten perusteella.

Haastateltavilla hoitajilla ei monen kysymyksen yhteydessé ollut riittavéasti tietoa kom-
mentoida asiaa kunnolla, tai heill& ei ollut asiasta voimakasta mielipidettd. Namé vas-

taukset jaettiin sopivan paateeman alle.

4.3.2 Potilaiden osuus

Potilaiden osuus tyohon saatiin kayttdmalla maarallistd tutkimusta. Maaréllinen tutki-
mus eli kvantitatiivinen tutkimus pohjautuu olemassa olevaan teoriaan. Kvantitatiivi-
nen tutkimusaineisto kerataan usein kyselylla. Tutkimusmenetelma edellyttaa, etta tut-
kija tuntee tutkittavan ilmion, eli tutkimuksen taustalla tulee olla ilmi6té selittavéa teo-
ria, johon pohjautuen laaditaan tutkimusongelman mukaiset tutkimuskysymykset.
(Kananen 2015, 73.)

Madarallinen tutkimusmenetelmd vastaa kysymykseen, kuinka paljon, kuinka
moni tai miten usein. Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma tarkastelee tietoa numeeri-
sesti, ndin ollen tutkimustuloksia ja niiden ominaisuuksia kasitelladn numeroiden
avulla ja selitetddn olennainen tieto sanallisesti. On tarkeéa, etta maarallisen tutkimuk-

sen tekija kuvaa, miten asiat liittyvét tai eroavat toisistaan. (Vilkka 2007, 14.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan saada tutkimusaineistoa kyselyiden liséksi
tilastoista, rekistereistd tai tietokannoista. Tyypillistd empiiriselle tutkimukselle on se,
ettd tutkimusaineisto keratéan itse. (Kananen 2015, 74.) Kvantitatiivisen tutkimuksen
tulokset esitetddn useimmissa tapauksissa taulukkomuodossa tai tilastollisina tunnus-
lukuina (Kananen 2015, 75).

Potilaiden aineiston keruuseen kaytettiin kyselylomaketta (Liite 4). Lomakekysely to-
teutettiin Rauman terveyspalveluiden kiireettomélla vastaanotolla kayville potilaille.
Kyselylomake soveltui parhaiten tutkimuksen aineiston keruutavaksi. Kyselylomake

sisdlsi vaittami, joihin potilaat vastasivat joko omin sanoin tai valmiiksi annettujen
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vastauksien perusteella. Kyselylomakkeen toiseen osaan potilaat vastasivat Likertin
viisiportaista asteikkoa kayttden. Tata asteikkoa kaytetddn mielipidevaittamissa, ylei-
simmin 5-portaisena, jossa toisena &&ripdand on “tdysin samaa mieltd” ja toi-
sessa “tdysin eri mieltd”. Vastaaja valitsee asteikolta omaa kasitystaan parhaiten ku-
vaavan vaihtoehdon. Likertin asteikon kolmas vaihtoehto on “En osaa sanoa”, jonka
vastaaja voi valita, ellei hanelld ole mielipidettd asiaan tai tietoa kyseiseen vaitta-
maan. (Heikkild 2014, 51-52.)

Taustatietoina kysyttiin ikaa ja diagnoosia sekd onko eOmahoito kasitteend vastaajalle
tuttu. Lisaksi kysyttiin, onko potilaille tarjottu eOmahoitosopimusta ja minkélaisia
ajatuksia heillda on eOmahoidosta. Kysymyksind oli myds, mita verkossa tarjottavia
terveyspalveluita potilaat ovat kayttaneet ja mitd terveydenhuollon palveluita he ovat

verkkopalveluiden avulla varanneet.

Saatekirjeessa (Liite 4) oli tietoja kyselylomakkeen tayttamisesta ja tekijoiden yhteys-
tiedot. Kyselylomakkeiden palautusta varten varattiin erillinen Kirjekuori, johon vas-
taaja laittoi taytetyn kyselylomakkeen. Kirjekuori annettiin Kiireettémén vastaanoton
ilmoittautumisen hoitajalle. Kysely suoritettiin 23.3.-31.3.2021 valisend aikana.

Kyselylomakkeet purettiin Microsoft Excel —laskentataulukko-ohjelmistolla ja kési-
teltiin Tixel —tilastointiohjelman avulla. Microsoft Excel —laskentatauluko-ohjelma on
tehokas tietojen analysointivaline, joka kuuluu Microsoft Office -ohjelmistokokonai-
suuteen. Tixel —ohjelma on Tampereen yliopistossa kehitetty laajennus Excel-tauluk-
kolaskenta-ohjelmaan. Tixel tuo  Excel —ohjelmaan tilasto-kayttéliittyman, minka
avulla tuloksia voidaan kasitelld ja muuttaa graafiseen muotoon. (Kvanti-
MOTV www-sivut 2021.)

Kyselylomakkeiden vastaukset kirjattiin yksitellen Excel —taulukkoon, mitka siirret-
tiin lopuksi tarkasteluun taulukoiden ja graafisten kuvioiden avulla. Kyselylomakkei-
den jokainen vastaus otettiin huomioon, vaikka kyselylomake olisi vain osittain tay-
tetty sisaltden tyhjid vastauskohtia. Kyselylomakkeista saatu aineisto analysoitiin
maaréllisen sisallonanalyysin avulla. Lomakkeiden tulokset esitelldan taulukkomuo-
toisesti, graafisesti ja sanallisesti.
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Kyselylomakkeen kysymykset on laadittu opinndytetyon tavoitteen ja tarkoituksen
pohjalta. Molempien kohderyhmien tutkimustulosten analysoinnissa padteemoina

ovat eOmahoidon edistavét ja estavat tekijat.

4.4 Aikataulu ja keskinéinen tyonjako

Opinnaytetyon aihe valittiin Satakunnan ammattikorkeakoulun Moodle —oppimisalus-
talta marraskuussa 2020. Valitun opinndytetyon aiheena oli eOmahoito sairaanhoita-
jien nédkokulmasta. Hieman mydhemmin tyd laajeni ja tydhon otettiin mukaan potilai-
den nékokulma eOmahoitoon. Aihe oli mielenkiintoinen ja valikoitui opinndytetydn
aiheeksi, koska tyontekijat olivat molemmat kiinnostuneita aiheesta. Opinnéytetyon
tilaajana on Rauman kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan terveyspalvelut ja yhteys-
henkiléna on sosiaali- ja terveystoimialan ylihoitaja. Tutkimuksen toteuttamisympa-

risténd toimi Rauman terveyspalvelut.

Ty0 eteni opinndytetydn suunnitelmassa esitetyn aikataulun mukaisesti. Tydssa yhdis-
tettiin kaksi tutkimusta, jonka vuoksi potilaiden tutkimusosuuden toteuttamiseen jai
vahemman aikaa kuin tyontekijat olisivat toivoneet. Tutkimusaineiston keruuajan pi-
dentdmiseksi olisi tarvinnut hakea uutta tutkimuslupaa. Kuitenkin potilaiden osuus to-

teutui suunniteltua paremmin, joten tyon laatu ei kérsinyt vastausajan niukkuudesta.

Yhteisty0 opinndytetyon tekijoiden kesken sujui erinomaisesti. Tyon méaré jakautui
tekijoiden kesken tasaisesti siten, ettd molemmat kdyttivat tyon tekemiseen aikaa 400
tuntia. Tydssa Jonne Lehti otti enemman vastuuta laadullisen tutkimuksen analysoin-
nista ja k&sittelystd. Jutta Lakaniemi vastasi maaréllisen tutkimuksen analysoinnista ja
kasittelystd. Yhteistydssé tehtiin tiedonhaussa, tyén teoriaosuudessa ja tyon pohdinta-
osuudessa. Yhteistyd sujui ohjaavan opettajan kanssa hyvin ja ohjausta saatiin aina

tarvittaessa.
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4.5 Kohderyhmat

Rauman kaupungin terveyspalvelut jarjestavat asukkaille jokaiselle yksil6llisié ja so-
pivia terveydenhuollon palveluita. Terveyspalveluiden tehtdvana on edistaa asukkai-
den terveytté ja hyvinvointia ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla. Terveyspalvelut kat-
tavat perhekeskuksen, mika sisaltdd neuvolatoiminnan, koulu- ja opiskeluterveyden-
huollon seké ennalta ehkéisevan perhetyén. Perhekeskuksen lisaksi myos tyoterveys-
huolto ja geriatrinen vastaanotto kuuluvat terveyspalveluiden palvelualueeseen. Ter-
veyspalvelut ovat vastuussa Kiireellisessa ja Kiireettémassa hoitajien ja la&karin vas-
taanotoista seka ladkinnallisestad kuntoutuksesta ja suun terveydenhuollosta. Terveys-
palveluiden osastoilla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat joko perusterveydenhuol-
lon- tai erikoissairaanhoidollisen tason hoitoa. Osastotoimintaa taydentaa kotisairaala,
mika on nimensd mukaisesti kotona toteutettavaa hoitoa ja palliatiivinen poliklinikka.

(Rauman kaupungin www-sivut 2020.)

Tutkimuksella oli kaksi paaasiallista kohderyhmaa. Tutkimuksen ensimmaéisena koh-
deryhména ovat Rauman kaupungin terveyspalveluiden sairaanhoitajat, jotka osallis-
tuvat omahoitaja-pilottiryhmaén, johon eOmahoito kuuluu yhtend osana Satasote-
hanketta. Kohderyhma on valittu tilaajan toiveesta, ja koska mainitulta ryhmalta halu-
taan tietoa eOmahoidon toteutumisesta pilotin puitteissa. Hankkeen omahoitaja-pilot-
tirynméén kuuluu yhdeksan kiireettéman vastaanoton sairaanhoitajaa, jotka voivat jo-
kainen osaltaan kéyttaa tyossdan eOmahoitoa hoitotyon tukena.

Toisena kohderyhménad ovat Rauman kaupungin terveyspalveluiden asiakkaat, jotka
kayvét potilaina poliklinikalla, jossa edell& mainitut hoitajat toimivat. Tyon tilaaja ha-
lusi osaltaan selvittda sairaanhoitajien suhtautumista palvelun kayttoon. Liséksi tyo-
hon haluttiin keratd tietoa eOmahoidon toteutumisesta, ja siitd miten palveluita voitai-

siin kehittéa tulevaisuudessa.

Tyon tilaaja haluaa tietoa eOmahoidosta ja siitd, mitka asiat edistavét tai estavat eO-
mahoidon kéayttéonottoa kdytdnnon hoitotydssa sairaanhoitajien nakdkulmasta. Poti-
laiden osuudesta haluttiin selvittdd, mitka ovat potilaan ndkdkulmasta edistévia ja es-
tavia tekijoitd. Rauman kaupunki on mukana Satasote —hankkeessa, jossa eOmahoito
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on osana hanketta. Rauman kaupungilla on k&ytossé kansalaisen terveyspalvelu, joka
on uusi nimitys entiselle eOmahoito -késitteelle.

5 TULOKSET

Tassa kappaleessa esitelladn sairaanhoitajien ja potilaiden tutkimustuloksia erik-
seen. Sairaanhoitajien haastatteluissa etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymyk-
seen: minkalaisia edistavié tekijoita sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumi-
sessa ja minkélaisia estavia tekijoita sairaanhoitajat kokevat eOmahoidon toteutumi-

sessa?

Haastattelu toteutettiin Rauman terveyspalveluiden kiireettomalla vastaanotolla tyds-
kenteleville sairaanhoitajille. Haastattelupyynnot jatettiin yhdeksélle Rauman terveys-
palveluiden Kiireettbmén vastaanoton sairaanhoitajalle. Varsinaiseen haastatteluun

osallistui kaksi sairaanhoitajaa.

5.1 Sairaanhoitajien kokemukset eOmahoitoa edistévista tekijoista

Hoitajien vastauksissa edistavana tekijana eOmahoidon suhteen mainittiin toistuvasti
joustavuus. Potilaat pystyvat itse hoitamaan ainakin jossain méarin omia asioitaan ja
pitdmaan kirjaa tuloksista seka tarkistamaan omia asioitaan kotoaan, kun he itse niin

haluavat tehd&. Varsinkin mittauksissa eOmahoitoa on hyddynnetty tehokkaasti.

“No yksi vahvuus on se, ettd eOmahoito ei ole aikaan sidottu sen suhteen, ettd koska

’

potilas ottaa yhteyttd.’

Hoitajien mukaan eOmahoitoa on eniten otettu kdyttéon etamittauksissa, varsinkin ve-
rensokerin mittaamisessa, INR-arvon seurannassa ja PEF-etdmittauksissa. Lisaksi hoi-
tajat itse ja potilaat mydskin arvostavat sita, ettd potilaiden puhelimeen tulee muistutus
etdmittauksesta. Lisaksi tulosten luotettavuus kasvaa, kun kone huomauttaa mittauk-

sen huonosta laadusta.
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’

“Diabeteshoitajalla ja INR-hoitajalle kitevi tuloksissa ja annostuksien jatkoissa.’

Hoitajien mukaan potilaat vierastavat jonkin verran uuden oppimista ja uusien laittei-
den ja tapojen kayttoonottoa, mutta positiivista on ollut se, ettd kun opastukseen on
ollut aikaa ja potilaalta halukkuutta, tekninen osaaminen ei yleensa ole muodostunut
esteeksi.

“Jos potilaalle on alkanut ohjaamaan laitteiden kdyttod, niin he ovat sen myés oppi-

’

neet, joten siind mielessd tekninen osaaminen ei ole ollut este.’

Etamittausten liséksi kdytdssa ovat olleet OmaKanta, Omaolo ja sdhkdinen terveystar-
kastus. Omaolon kautta tulee lahes paivittain asiakkaita, tosin suurimmalta osin Ko-
rona-pandemiaan liittyen. Sahkoisen terveystarkastuksen tekemiseen on myds ohjattu

potilaita.

“Omaolo palvelu kéytossd, tosin sieltd ei tdilld hetkelld juurikaan tule muuta kuin ko-

’

ronaoirearvioita.’

Haastateltavat kertoivat, ettd eOmahoidon kayttd on heidan osaltaan hyvin vahéisté, ja
pandemian tuoma Kiire ei helpota asioita. Oma osaaminen huolettaa myds. Jos jarjes-
telmien kayttd olisi tutumpaa, ja erilaisia ohjaustilanteita olisi harjoiteltu aiemmin,
saattaisi niiden kayttokin olla paljon aktiivisempaa. Nykyiselladn vastaanottoajat py-
ritdén pitdmaan niin lyhyina Kkiireen vuoksi, ettd uuden opettelulle ja opastukselle ei
jaa aikaa. Toisaalta hoitajat myds vahvistavat, ettd positiiviset kokemukset rohkaise-

vat laajempaa kayttéonottoa.

“Jos jirjestelmdd osaisi paremmin kdyttdd ja sille olisi aikaa, niin kayttdonotto

voisi olla aktiivisempaa.”

Kysyttéessa tekniikan kehityksen vaikutuksista hoitajat mainitsivat, etta palveluita on
tullut uusia, kuten OmaOlo-oirearvio, mutta tdméan liséksi he eivat ole huomanneet

isoja muutoksia. Etdmittaus laitteet ovat uusia, mutta niidenk&an suhteen haastatelta-
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vat eivat osanneet sanoa, etté johtuiko muutos tekniikan kehityksestg, vai olivatko lait-
teet vain heille uusia. Liséksi haastateltavilla ei ollut tietoa eOmahoidon tilasta muissa
sairaanhoitopiireissa.

’

“Ainoa kehitys mikid tdssd on tullut, on OmaOlo-oirearvio, mutta muuten ei tietoa.’

5.2 Sairaanhoitajien kokemukset eOmahoitoa estavista tekijoista

Kumpikin vastaaja kertoi, ettei ole paljoa kayttdnyt eOmahoitoa omassa tydsséan.
Vastaajien mukaan myodskddn muut hoitajat eivat ole juurikaan palveluja kaytta-
neet, mainittuja poikkeuksia lukuun ottamatta, ja eOmahoidon palvelut ovat talossa
yleensa hyvin vahéisessa kaytdssa. Osa hoitajista ei haastateltavien mukaan ole edes

kokeillut eOmahoitoa.

“Palveluja kéyttdnyt ldhinnd diabetes- ja INR-hoitajat.”

Haastateltavien vastauksissa korostuu ajan puute. Pandemia osaltaan vaikeuttaa tilan-
netta entisestdan, mutta haastateltavien mukaan ajallinen kynnys oli olemassa jo ennen
pandemiaa. Pandemian aikana hoitajien aika on rokotuksien vuoksi hyvin rajattua, ja
heiddn mukaansa tydnantaja ei ole kovinkaan joustava vastaanottoaikojen suhteen, jol-
loin mihinkaan ylimaaraiseen ei ole mahdollisuutta. Pandemia haittaa myds muuten
eOmahoidon k&yttdonottoa, koska esimerkiksi PEF-etdseurannat on laitettu tau-

olle, jotta tartunnat eivat levia mittareiden mukana.

“Vastaanottoajat on suht lyhyitd, ja pelkdstddn asian selittdmiseen potilaalle menisi
oma aikansa. Jos tata olisi tehnyt enemman ja se menisi nopsasti, niin homma voisi
ehka toimia. Osittain saattaa johtua pandemiasta, koska sairaanhoitajien aika on

kortilla. Ei kauheasti aikaa ylimddrdiseen.”

Vastaanottoaikojen lyhyyden lisaksi hoitajat kertovat, etteivat tunne hallitsevansa ai-
healuetta kunnolla. Kysyttdessd mika estdaa ottamasta eOmahoidon palveluita kéyt-

toon, vastaaja kertoi kokevansa, ettd han ei osaa hyodyntéa jarjestelmad oikealla ta-
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valla. Han joutuisi alusta alkaen opettelemaan sopimuksen teon, misté palvelut 16yty-
vét ja miten niitd tulisi kayttaa, ja sen ettd mitk& palvelut olisivat kunkin asiakkaan
kohdalla hyodyllisimpié. Haastateltavat eivat osaa sanoa miten tilanne muuttuisi, jos

naisté asioista olisi enemman harjoitusta.

Haastateltavat myos kokevat, etté he ovat saaneet vahan koulutusta eOmahoidon suh-
teen. Koulutus on heiddn mukaansa jaanyt aika pintapuoliseksi, ja he kaipaisivat li-
s&a koulutusta, jos eOmahoidon toivotaan saavan laajempaa kayttdonottoa. Lisakou-
lutuksen toivotaan alkavan ihan alkeista, koska alkuperaiset koulutukset ovat jo ehti-
neet unohtumaan. Erityisesti sopimusten teko mainittiin koulutuksen kohteena. Lisaksi
oikeat merkinnat ja potilaiden ohjaus ovat epaselvia. Ehdotuksena mainittiin koulu-

tus, jossa ohjaustilannetta paasisi harjoittelemaan.

“Omahoidossa muutenkin paperisopimuksia ja muutakin, joten tuntuu ettd vastaan-
otto ajat ovat talla hetkella niin lyhyité, ettei e-omahoitoa voi tuoda esille. Ehka no-

peuttaisi jatkossa, mutta tdlld hetkelld ei onnistu.”

Uusien teknologioiden kayttdonottoa haittaa aina sopivien laitteiden véhyys ja tekni-
set ongelmat. Vanhempien puhelimien yhteensopimattomuus ja yhteysongelmat ovat
suurimpia ongelmia etamittausten suhteen. Yksi hyddyllinen tieto on se, ettd asiakkai-
den ika ja tekninen osaaminen ovat muodostuneen ongelmaksi I&hinn& reaktiomaisen
vastustuksen muodossa. Toiset asiakkaat Kieltaytyvét edes kokeilemasta, vaikka saat-
taisivat uudet kéytanteet oppia helposti. Asiakkaita ei voi kuitenkaan pakottaa omak-
sumaan uutta, ja eOmahoito ei yksinkertaisesti ole kétevin ratkaisu kaikille, joten osa

asiakkaista jaa palvelujen ulkopuolelle.

“Mittareiden vihyys vaikeuttaa laajempaa suosittelua ja kéiyttéonottoa, ja tekniset

ongelmat, kuten vanhojen dlypuhelinten toimimattomuus ovat ongelma.”

Haastateltavat tunsivat monen kysymyksen kohdalla, etta heilla ei ollut riittavésti tie-
toa tai kokemusta vastata kysymykseen kunnolla. Liséksi he tunsivat, etta tietyissa ti-
lanteissa he eivét olleet saaneet riittavasti koulutusta aiheesta vastatakseen riittavalla

ammattitaidolla.
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Selvimmin tiedon puute tuli esille, kun haastattelussa kysyttiin muutosehdotuksia ny-
kyiseen eOmahoidon toteutumiseen. Molemmat haastateltavat sanoivat, etta heilld ei
ole riittavéasti kokemusta aiheesta vastatakseen kunnolla.

1

“En osaa sanoa.’

Kysyttéessa potilailta saadun palautteen laatua ja vaikutusta omaan eOmahoidon to-
teutukseen, haastateltavat kertoivat, etta heille ei ole paljoakaan tullut palautetta ai-
heesta. He eivat omassa vastaanotossaan ole juurikaan kayttaneet eOmahoidon meto-
deja, joten heiddn saamansa palaute on jaényt myos vahdiseksi. Muilta hoitajilta he
olivat hieman kuulleet, etté tietyissa tilanteissa palaute on ollut positiivista, mutta sen

palautteen pohjalta ei vield voinut tehda paatelmia.

“Osalla vissiin toiminut.”

Hoitajien mukaan eOmahoitoa ei ole juurikaan painotettu tydnantajan toimesta ajoit-
taista muistuttelua lukuun ottamatta, joten se on jaanyt sivuun kiireellisempien asioi-
den vuoksi. Haastateltavien mukaan heilld on tunne, ettd eOmahoito voisi toimia ny-
kyista laajemmin, mutta nykyisessé tilanteessa on niin paljon muuta, etta he eivét jaksa

keskittya kaikkeen uuteen.

“Pilotin mukana e-omahoidosta ollut pieni koulutus, mutta pilottiin kuuluu niin pal-
jon muutakin, ettd e-omahoito vahan jaanyt. Muutaman kerran asioita palaverissa

kéyty lapi ja muistuteltu.”

“Toisaalta jos e-omahoito oikein kaytettyna voisi vahentaa esim. puhelin liikennetta,
niin pitkalla juoksulla se voisi auttaa vastaanottoajan niukkuuteen. Mutta nyt kun ei

ole kayttanyz, niin ei osaa sanoa.”

Yhteenvetona voi todeta, etté aihe on tuotu esille monia vuosia sitten ja silloin siité on
my®os ollut koulutusta ja seurantapalavereja. Silloin ei ollut eOmahoito potilaita, joten
systeemi jai sivuun. Asiasta on sdénndllisesti muistuteltu palavereissa ja sahkopostilla,
mutta sitd ei ole edistetty juuri sen voimakkaammin. Sopimuksista puhuttaessa hoitajat
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kertoivat, ettd ne hoitajat, jotka palveluja kayttavat, ovat tarjonneet potilaille eOma-

hoito-sopimusta, mutta muut eivat.

5.3 Potilaiden taustatiedot ja kokemukset eOmahoidosta

Potilaiden kyselyissa etsittiin vastauksia kahteen tutkimuskysymykseen: minkélaisia
kokemuksia potilailla on eOmahoidosta seka minkélaisia edistavia ja estavia tekijoita
potilaat kokevat eOmahoidon toteutumisessa. Kiireettomélld vastaanotolla asioineille
potilaille jatettiin maaliskuun 2021 aikana 17 kyselylomaketta, joista jokainen taytet-

tiin, eli vastausprosentti potilaiden osuudessa oli 100 % (n=17).

Kaikki kyselylomakkeisiin vastanneet olivat potilaina Rauman terveyspalveluiden kii-
reettomalla vastaanotolla. Suurin osa (70 %) vastanneista oli yli 70-vuotiaita. Seuraa-
vaksi suurin ikaryhma oli 30-39 —vuotiaat potilaat, joita oli vastanneista 12 %. Kuvi-

ossa 1. potilaiden ikdjakauma.

Potilaiden ikSjakauma

40
5 as
£
a0
=
#® 0
15
12
10 Piirtoalue
[ [ 5
5 . . .
o . . . . .
30-39 40-49 50-50 &0-50 70-79 yli BD

Kuvio 1. Potilaiden ikdjakauma (n=17)

Kyselylomakkeessa kysyttiin potilailta diagnoosia, jonka takia he k&yvét hoidossa tai
seurannassa kiireettémalla vastaanotolla. Suurin osa eli noin 47 % vastanneista poti-

laista kdy verenpainetaudin takia hoidossa Kkiireettomélla vastaanotolla. Seuraavaksi
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yleisin syy oli syddmen vajaatoiminta (17 %). Liséksi vastanneiden diagnooseina oli

muun muassa uniapnea, kihti, keuhkoahtauma ja reuma.

Seuraavana kyselylomakkeessa kysyttiin, kuinka tuttu eOmabhoito oli kasitteena. Va-
jaalle puolelle vastaajista (40 %) késite oli tuttu. Yli puolet (60 %) ei osannut sanoa,
mit4 eOmahoidolla tarkoitetaan. Kuviossa 2. havainnollistetaan potilaiden vastauksi-

sia eOmahoidon kasitteen tunnettavuudesta.

Onko eOmahoidon kiisite tuttu?

Kuvio 2. eOmahoidon kasitteen tunnettavuus (n=15)

Toisessa kysymyksessé selvitettiin, kuinka monelle potilaalle on tarjottu eOmahoito-
sopimusta. Vastauksia oli 16 ja kaikki vastaajat kertoivat, ettei heille ole tarjottu sopi-

musta. Kuvio 3.
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Onko eOmahoidon sopimusta tarjottu?

Kyll&

Kuvio 3. Tarjotut eOmahoidon sopimukset (n=16)

Kyselylomakkeen taustatietoihin siséltyi kysymyksia verkossa oleviin terveyspalve-
luihin ja miten palveluita on kaytetty hyodyksi. Ensimmaiseen kysymykseen kéyte-
tyista terveyspalveluista oli kolme vastausvaihtoehtoa: omakanta, omaolo ja kansalai-
sen terveyspalvelut. 64 % vastaajista oli kayttdnyt Omakantaa asioidessaan ver-
kossa. 11 % potilaista oli kdyttanyt kansalaisten terveyspalveluita ja viisi prosenttia
omaolo —palvelua. 17 % potilaista ei ollut kdyttanyt mitaan verkossa tarjottavista ter-
veyspalveluista. Kuviossa 4. havainnollistetaan, mité verkossa tarjottavia palveluita

potilaat ovat kéytténeet.
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Olen kdyttinyt seuraavia verkossa tarjottavia palveluita

Omakanta 100

Omaola . g
Kansalaisten terveyspalvelut - 18

20 40 G0 B0 100 120
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&

Kuvio 4. Verkossa kaytetyt palvelut (n=11)

Seuraavaksi kysyttiin, mité palveluita potilaat ovat verkkopalveluissa kayttéaneet. 79
% vastaajista oli kayttanyt sdhkdista ajanvarausta, 64 % vastaajista oli lukenut labora-
toriokokeiden vastauksia ja lahes kolmannes vastaajista (29 %) oli varannut terveys-
palveluiden kautta ajan laakeinjektioon tai rokotteelle. 14 % oli varannut ajan hoitajan
tai 1a&karin vastaanotolle ja kirjannut kotona tehtyja mittauksia. Viidennes (21 %) vas-
tagjista ei ollut kayttanyt mitaan terveydenhuollon verkkopalveluita. Vastauksia ha-

vainnollistetaan kuviossa 5.

Mitd seuraavista terveydenhuollon verkkopalveluista olette kdyttineet?

Sdhkdinen ajanvaraus 79
Lukenut |aboratoricvasta ukset &4
Varannut ajan rokotesseen/injektioon 29
Varannut ajan hoitajan vastaanotolle 14

Fitdmyt yhteyttd hoitavan tahon kanssa ]

Kirjannut kotimittauksia 14
Varannut ajan lddkinin vastaanotaolle 14
En mitddn 21

Kuvio 5. Potilaiden kayttamaét terveydenhuollon verkkopalvelut (n=14)
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Likertin asteikon ensimmainen kysymys koski potilaiden kokemusta riittavan ohjauk-
sen saannista eOmahoidon kayttoon liittyen. Vastaajista 15 % oli osittain saamaa
mieltd ohjauksen riittavyydesta. Yli puolet vastaajista (53 %) koki, etteivét he ole saa-
neet riittdvasti ohjausta. Vajaa kolmannes (31 %) vastaajista ei osannut sanoa mielipi-

dett& ohjauksen riittdvyyteen. Kysymyksen vastauksia havainnollistetaan kuviossa 6.

Olen saanut riittdvid ohjausta eOmaheitoen liifttyen
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Kuvio 6. Ohjauksen riittavyys (n=13)

Toisessa kysymyksessé selvitettiin, kokevatko potilaat eOmahoidon hyodylliseksi hoi-
don valineeksi. Suurimmalla osalla (77 %) ei ollut mielipidettd kysymykseen. 15 %
vastaajista koki, ettd ovat osittain samaa mielta siitd, ettd eOmahoito on hyddyllinen
hoidon véline. Kahdeksan prosenttia vastaajista koki, ettei eOmahoito ole hyddyllinen

hoidon véline. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 7.
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Mielestini eOmahoito on hyddyllinen hoidon valine

Tay=inm samaa mieltd o

Osittain sama mielta _ 15

Osittain eri mieltd o

Taysin eri mielta F a8

Kuvio 7. eOmahoidon hyddyllisyys hoidon valineena (n=13)

Kolmantena kyselylomakkeessa kysyttiin, olivatko potilaat kiinnostuneita kéytta-
maan eOmahoidon palveluita tulevaisuudessa. Léhes puolet (46 %) potilaista oli Kiin-
nostuneita tulevaisuudessa kayttaméaan eOmahoidon palveluita ainakin osittain. 38 %
vastanneilla ei ollut mielipidettd asiaan. 15 % vastanneista oli taysin eri mielt& haluk-
kuudesta kayttad eOmahoitoa tulevaisuudessa. Vastauksia havainnollistetaan kuvi-

0ssa 8.

Olen kiinnostunut kiyttimdin eOmahoidon palveluita tulevaisuudessa
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Kuvio 8. eOmahoidon kayttoon liittyva kiinnostus tulevaisuudessa (n=13)
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Neljannessé kohdassa kysyttiin vastaajien halukkuutta saada lisaa ohjeistusta eOma-
hoidon kéayttoon. Suurimmalla osalla vastaajista (46 %) ei ollut mielipidetta kysymyk-
seen. 38 % halusi saada lisdohjeistusta eOmahoidon kayttoon. Alle viidennes (16 %)

vastaajista ei halunnut liséa ohjeistusta. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 9.

Haluaisin lisdad ohjeistusta eOmahoidon kdyttéén

Taysin samaa mieltd 23

|

Osittain sama mieltd 15

45
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Kuvio 9. Halukkuus saada eOmahoidon kayttoon lisad ohjeistusta (n=13)

Kyselylomakkeessa haluttiin ottaa huomioon vallitseva pandemiatilanne kysymalla,
onko Covid-19 pandemia lisannyt kiinnostusta eOmahoitoa kohtaan. Hieman yli puo-
let (54 %) vastaajista koki, ettei heill4 ole mielipidetté asiaan, 23 % oli taysin eri mielt4
ja 15 % tdysin samaa mielta. Kahdeksan prosenttia vastaajista koki, ettd he ovat melko
samaa mielta siitg, ettd Covid-19 on lisdnnyt kiinnostusta eOmahoitoa kohtaan. Vas-

tauksia havainnollistetaan kuviossa 10.
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Covid-19 pandemia on lisdnnyt kiinnostusta eOmahoitoa kohtaan

Téysin samaa mieltd _ 15
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Kuvio 10. Covid-19 pandemia on lisannyt kiinnostusta eOmahoitoon (n=13)

Seuraavana Kartoitettiin, oliko potilailla riittavia tietoteknisia valmiuksia eOmahoi-
don kayttoon. Valtaosa potilaista (62 %) koki, ettd heill& on riittdvat tietotekniset val-
miudet eOmahoidon kéayttoon. 23 % potilaista koki, etta heilla ei ole riittavia tietotek-

nisia valmiuksia. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 11.

Minulla on riittdvit tietotekniset valmiudet eOmahoidon kiyttésn

[1]

Osittain sama mielt i

Osittain eri mielts - 8
Taysin eri mieltd _ 15
0 10 20 30 40 50 60 70

F

Kuvio 11. Riittavét tietotekniset valmiudet kayttdd eOmahoitoa (n=13)
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Viimeisend kysyttiin potilaiden mielipidettad siitd, pitéisikd eOmahoitoa hyodyntéa
enemman hoitoty6ssd. Suurin o0sa, eli 77 % potilaista vastasi, ettei heilld ole mielipi-
detté asiaan. 16 % vastaajista oli taysin tai samaan mielta siité, ettd eOmahoitoa pitaisi

hyodyntdd enemman. Vastauksia havainnollistetaan kuviossa 12.

e0Omahoitoa pitdisi hybdyntdd enemman kdytinnon hoitotybssa
Taysin samaa mieltd i B
Osittain sama mieltd - B

Osittain eri mielta 0

Tiysin eri mielta F 8

0 10 20 an 40 50 &0 70 80 80

Kuvio 12. eOmahoitoa pitéisi hyddyntad enemmaén hoitotydssa (n=13)

5.4 Potilaiden kokemukset eOmahoidon edistavisté ja estavista tekijoista

Potilaat pitivat eOmahoidon vahvuuksina nopeampaa hoitoon péasya, terveystieto-
jensa nopeaa saatavuutta, helpompaa ajanvarausta ja oman terveydentilan seurannan
helpottumista. Suurin vahvuus eOmahoidon toteutumiselle k&ytannon hoitotydssa on

se, ettd oma terveydentilan seuranta helpottuu.

Vastaajista 40 % koki, ettd oman terveydentilan seurannan helpottuminen on eOma-
hoidon vahvuus. Toisena vahvuutena nahtiin nopea hoitoon péésy, terveystietojen no-
pea saatavuus sekd helpompi ajanvaraus. Nama tekijat olivat 20 % vastaajan mielesta
eOmahoidon vahvuuksia. Kukaan vastaajista ei kokenut, ettd omahoitajuus, yhteyden-
pidon joustavuus tai neuvonnan nopeus olisi ollut eOmahoidon edistévia tekijoita Ku-

viossa 13. havainnollistetaan eOmahoidon vahvuuksia.
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Mitkd seuraavista eOmahoidon vahvuuksista toteutuvat kdytdnndssd?

S

Omahoitajuus o

Yhiteydenpidon joustavuus ]

Terveystietojen nopea saatavuus _ 0

Meuvonnan nopaus o

Helpompi ajanvaraus 20

Oman terveydentilan sewrannan helpottuminen 40

o 5 10 15 20 25 30 35 40 45
0

Kuvio 13. Kaytannossa toteutuneet eOmahoidon vahvuudet (n=5)

Suurimmat eOmahoidon toteutumista estavét tekijat olivat potilaiden mielesta tekni-
sen osaamisen puute ja tiedon puute. Toiseksi isoimpana estavana tekijana nahtiin so-
pivien laitteiden puute ja ohjauksen riittdmattomyys. Naista kumpaankin vaittamaan

oli vastannut 42 %. Potilaista 33 % koki idn olevan estava tekija.

eOmahoidon estavé tekija oli 17 % mielesta palveluiden taso, jolla tarkoitettiin nykyi-
sid eOmahoidon palveluita. Sitoutumisen puute ja viite “jokin muu”, oli kahdeksan
prosentin mielesta estava tekija. “Jokin muu” -vaittdmaan vastanneet eivét kuitenkaan
olleet avanneet, mité he tarkoittivat “jokin muu” -vastauksella. 14. havainnollistetaan

potilaiden vastauksia eOmahoitoa estavista tekijoista.



47

Mitks seuraavista asioista estdvdt eOmahoidon toteutumista?

Ika

Tekninen osaaminen
Sopivien latteiden puute
Tiedon puute

Ohjauksen riittama tomyys
Stoutumisen puute
Paheluiden taso

Jokin U

Kuvio 14. eOmahoidon estavét tekijat (n=12)

6 POHDINTA

Tassa luvussa késitelldan tulosten analysointia, pohditaan tyon tulosta laajemmin ja
annetaan ehdotuksia jatkon suhteen. Lisaksi ké&sitelldadn tyon eettisyyttd ja luotetta-

vuutta seka hieman omaa pohdintaa aiheesta yleisemmin.

6.1 Tulosten analysointi

Sairaanhoitajien vastauksia analysoidessa pitdd ottaa huomioon, ettd haastateltavia oli
vain kaksi, joka vaikuttaa ehdottomasti tulosten luotettavuuteen. Liséksi haastatelta-
vien tieto aiheesta oli jokseenkin rajallista, joten tdma tiedon puute nékyi siing, etta
kaikkiin kysymyksiin ei saatu vastausta. Tutkimuksen laatua olisi parantanut suurempi
haastateltavien maard, mutta hoitajat olivat ymmarrettavasti kiireisia COVID-19 pan-
demian ja siihen liittyvien rokotusten johdosta. Useista yhteydenotoista ja joustavista

aikatauluista huolimatta, osallistuneiden hoitajien maaré jai pieneksi. Haastateltavilta
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saatiin kuitenkin arvokasta tietoa eOmahoidon tilanteesta yksikossa, ja sitd voidaan

hyodyntéé tulevaisuudessa.

Kaikki Rauman kaupungin terveyspalveluiden kiireettémalle vastaanotolle viedyt po-
tilaiden kysymyslomakkeet tulivat takaisin, joskin osa hieman vaillinaisesti taytet-
tyiné. Kaikki taytetyt kohdat otettiin huomioon tuloksia analysoidessa.

6.1.1 Sairaanhoitajat

Sairaanhoitajien vastauksissa nakyi selvasti, ettd eOmahoito ei ole ollut heidan tyds-
s&an ja tyOpaikallaan suuressa roolissa viime aikoina. Haastateltavat eivét olleet var-
moja siitd, miten he voisivat hyddyntdd eOmahoitoa omassa tydssadn. He olivat tietoi-
sia, ettd eOmahoidon hyddyttéisi potilaiden tilan seurantaa. Hoitajien ainoa kontakti

eOmahoidon kanssa oli viime aikoina ollut OmaKanta ja OmaOlo palvelut.

Haastateltavat tunsivat, ettd eOmahoitoa ei ole juurikaan nykytilanteessa tuotu esille
myoskaan esimiesten toimesta. Heille oli jarjestetty koulutuksia vuosia sitten aiheesta,
mutta ne tiedot ovat kdyton puutteessa jo unohtuneet. Liséksi koulutus on jaanyt hei-
dan mukaansa hyvin pintapuoliseksi. Aiheesta on muutaman kerran muistuteltu pala-
vereissa ja sahkopostilla, mutta sen lisaksi aihetta ei juuri ole tuotu esille.

Nykyiselladn haastateltavat tuntevat, ettd he eivat edes osaisi laatia eOmahoito-sopi-
musta, tai suositella eOmahoidon palveluita potilaille tehokkaasti. Tiedon puute onkin
toinen kahdesta suurimmasta estévasta tekijasta eOmahoidon kdyton suhteen. Haasta-
teltavat tunsivat, ettd he tarvitsisivat aiheesta lisad koulutusta ihan alusta alkaen. Yh-

tend ehdotuksena tuli esille potilastilanteen ja sopimuksen tekemisen harjoittelu.

Haastateltavat tiedostivat haastattelun aikana, ettd eOmahoidon palvelut voisivat olla
melko hyddyllisig, jos niiden kéytosta olisi paljon kokemusta ja he osaisivat kayttéa ja
suositella palveluita juuri oikeille potilaille, mutta talla hetkelld heidan oma tiedon-
puutteensa estaa kayttoonottoa. Liséksi vastaanottoajat ovat talla hetkellda hyvin rajal-

liset, ja uuden asian esille tuominen nyKkyisissé rajoissa veisi liikaa aikaa.



49

Toisena suurena estavana tekijand eOmahoidon hyddyntdmisessa on juuri vastaanot-
toaikojen pituus. Ajat ovat nykyiselladn hyvin lyhyita, ja haastateltavat kokevat, ettd
sopimuksen laatiminen ja eOmahoidosta kertominen vaatisi paljon nykyista pidempia
vastaanottoaikoja. He tiedostavat, etta jos potilaat osaisivat kayttad eOmahoidon pal-
veluita ja olisivat aiheeseen jo tottuneita, niin aikaa varmasti saéstyisi muualta, mutta
nykyiselladn vastaanottoaikojen pidentaminen on melko vaikeaa. Toisaalta haastatel-
tavat kokivat, ettd jos heilld oli aikaa opastaa potilasta esimerkiksi etamittauksen teke-
misessa, potilaat kylla hyvin omaksuivat tiedon, ja eivat kokeneet teknista osaamista

esteeksi.

Tilanteeseen vaikuttaa nykyaan negatiivisesti COVID-19 pandemian mukanaan tuo-
mat haasteet. Hoitajien aika on rajallista, ja uuden opetteluun ei usein riit4 aikaa eiké
energiaa. Ajan rajallisuus oli tosin ongelma jo ennen pandemiaa, mutta tilanne on pan-
demian ja rokotusten vuoksi mennyt vaikeammaksi. Olisi mielenkiintoista tietdd miten

haastateltavat reagoisivat aiheeseen pandemian ulkopuolella.

Haastateltavat kokivat, ettd eOmahoidon suurin vahvuus on sen aikaan ja paikkaan si-
tomattomuus. Potilas voi suorittaa mittauksia ja oman tilansa seurantaa missa ja koska
han itse haluaa, ja yhteyden pitdminen on myés helpompaa. Haastateltavat kertoivat
mya0s, ettd potilaat ovat pitaneet etdmittauksista, ja varsinkin automaattisista muistu-
tuksista aiheen tiimoilta. Positiiviset kokemukset tietysti rohkaisevat laajempaa kayt-
toonottoa.

Potilaiden ika ja tekninen osaaminen on vaikuttanut kayttdonottoon Iahinné niin, etta
vanhemmat ja vahemmat tekniset henkil6t ovat reaktionomaisesti vastustaneet kayt-
toonottoa. Tietyt potilaat ovat suoraan kieltdytyneet eOmahoidosta aiheeseen sen pa-
remmin perehtymattd. Yhteydet ja laitteiden saatavuus ovat toisinaan ongelma, ja
ndma ongelmat todennédkdisesti korostuisivat mitd enemméan eOmahoitoa otettaisiin
kayttoon. Lisaksi eOmahoidon palvelut eivat yksinkertaisesti sovellu kaikkien potilai-

den kayttoon, joten tietyt potilaat jaisivat palvelun ulkopuolelle.

Tutkimuksen tulokset ovat hyvin samankaltaisia kuin kirjallisuushaussa valikoitunei-
den tutkimusten tulokset ovat. Tdssé opinnaytety6ssa selvisi, ettd potilaiden mielesta

eOmahoidon edistévia tekijoitd ovat oman terveydentilan seuranta ja hoitoon paasyn
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nopeutuminen. Samansuuntaisia edistavia tekijoita oli kirjattu Kivekkaan ym. (2019)
tutkimuksessa. Myo6s opinnéytetydssa kuvatut estavat tekijat olivat samansuuntaisia
kuin aiemmissa tutkimuksissa kuvatut tekijat. Samanlaisia estaviéd tekijoita olivat

muun muassa potilaiden ika ja tietotekninen osaaminen.

6.1.2 Potilaat

Kyselylomakkeisiin vastanneille potilaille ei oltu tarjottu eOmahoito —sopimusta.
Tama saattoi vaikuttaa suuresti siihen, etta vastaajista vain 40 % tiesi, mitd eOmahoito
kasitteella tarkoitetaan. Vastanneista potilaista 70 % oli ialtdan yli 70 —vuotiaita. Kor-
kea ik& ja sopimuksien tarjoamisen puute saattoivat vahvasti liittya siihen, ettei kasite

ollut suurimmalle osalle potilaista tuttu.

Osa kyselylomakkeisiin vastanneista ei osannut kertoa, mitka ovat eOmahoidon edis-
tavid tekijoitd. Tama saattaa vahvasti liittyd siihen, ettd kenellekaan vastaajista ei ollut
tarjottu eOmahoito —sopimusta. Kun potilailla ei ole tietoa eOmahoidosta yleisesti,
niin he eivat voi kertoa, mitka tekijat ovat edistavia. Kysymykseen vastanneet luulta-
vimmin tiesivat, mitd kasite eOmahoito tarkoittaa ja olivat itse ottaneet selvaa asiasta.
Nain ollen he osasivat kertoa, mitka tekijat heidan mielestdan ovat eOmahoitoa ja hei-
dan oman hoitonsa edistavia tekijoitd. Osa vastaajista saattoi paatella edistavia teki-

Joitd huolimatta siitd, ovatko he tietoisia, mita kasite tarkoittaa.

Estdvien tekijéiden suurempaan vastausmaaraédn saattoi liittya se, ettd vastanneiden
potilaiden ikd oli melko korkea. Korkea ika saattoi vaikuttaa tekniseen osaamiseen,
sekd sopivien laitteiden puutteeseen. Tiedon puute ja ohjauksen riittdmattomyys var-
masti selittyvat sillg, ettei potilaille oltu tarjottu tietoa tai ohjausta eOmahoitoon liit-
tyen, sill& palvelu ei ole kovin suuressa kaytossa kiireetttman vastaanoton sairaanhoi-
tajilla. Potilaista kahdeksan prosenttia ajatteli, ettei eOmahoito ole hyddyllinen hoidon

valine. Mielipiteeseen liittyy vahvasti tiedonpuute eOmahoidosta yleisesti.

Potilaista noin 46 % olivat kiinnostuneita kdyttdama&n eOmahoidon palveluita tulevai-
suudessa. Kiinnostukseen liittyy vahvasti osan vastaajien nuori ika ja mahdollisuus to-

teuttaa seurantakaynnit verkon kautta. EOmahoito —sopimuksen tarjoamiseen liittyy
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vahvasti sairaanhoitajien kiinnostus ja resurssit eOmahoidon toteuttamiseen. Vaikka
palvelun kéayttoonotto vie aikaa, saattaisi se jatkossa helpottaa hoitajien tyotd. 38 %
vastanneista koki, ettd he haluaisivat lisdd ohjeistusta eOmahoidosta. Kiinnostus oh-
jeistukseen kertoo myos siitd, ettd osa potilaista on kiinnostuneita palvelun kayttoon-
otosta ja tiedon lisdéamisella saatettaisiin lisata halukkaita eOmahoidon kayttajia tule-
vaisuudessa. Ahosen ym. (2016, 24) mukaan osallisuus ja toimijuus edellyttavat pal-
veluiden kayttajalta verkkolukutaitoa. Verkkolukutaidolla tarkoitetaan, ettd kayttdja
osaa lukea verkkotekstia ja etsid, suodattaa ja koostaa tietoa eri lahteistd. Késitteen
sisddn mahtuu myds teknologian kayttotaito seka sisallon ja lahteen kriittinen arvi-

ointi.

Potilaiden halukkuuteen tai haluttomuuteen kéyttaa sahkoisia terveyspalveluita tule-
vaisuudessa tai ohjeistuksen halukkuuteen saattaa liittyd vahvasti potilaan diagnoosi.
Jos potilaan diagnoosi vaatii tarkkaa seurantaa ja yhteydenpitoa eika ole hoitotasapai-
nossa, voi potilaan kiinnostus eOmahoitoa kohtaan olla heikompi. Jos potilaan sairaus
on hoitotasapainossa, voidaan seurantaa suorittaa eténa, jolloin potilaan halukkuus
eOmahoidon kayttdon olla vahvempi. Vaikka ik& nadhddén estdvana tekijana, on osa
idkkaisté potilaista valmiita kuulemaan lisdd eOmahoidosta. Siksi olisi hyva, jos tule-
vaisuudessa jokaiselle potilaalle luotaisiin mahdollisuus kertoa oma henkilokohtainen

mielipide eOmahoidon kayttoon liittyen ja jokaiselle tarjottaisiin sopimusta.

6.2 Johtopda4tokset ja kehittdmisehdotukset

Talla hetkellda eOmahoidon suurimmat esteet kayttoonoton suhteen liittyvat ajan ja
koulutuksen puutteeseen, eivétka varsinaiseen vastustukseen sairaanhoitajien puo-
lesta. Haastatellut sairaanhoitajat eivét periaatteessa vastustaneet eOmahoidon kayttoa
laajemmin, joskaan he eivat mydskéan olleet erityisen innostuneita aiheesta. Heilla ei
vain yksinkertaisesti ole talla hetkelld ylimaaréista aikaa, ja he eivét tunne, etta heidan

osaamisensa aiheen tiimoilta olisi riittavalla tasolla.

Niill& alueilla miss& eOmahoito on otettu k&yttoon, se on havaittu ihan toimivaksi ta-
vaksi yllapitadd kontaktia ja seurata potilaiden tilaa. T&mé& rohkaisee laajempaan kayt-

toonottoon, mutta tdma riippuu tietysti toteutuksesta. Se, ettd eOmahoito on toiminut
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ailemmin pienessa kapasiteetissa ei tarkoita sitd, ettd se varmasti toimii yhta hyvin jo-
kaisessa tilanteessa.

Jos eOmahoito halutaan laajempaan kayttoon, on valttamatonta, ettd hoitajat saavat ai-
nakin aluksi lisdé aikaa vastaanottotilanteeseen, jotta he voivat ohjata potilaita eOma-
hoidon kayttoonotossa. Potilaat eivat ole asiasta perilld talla hetkellg, joten heité pitaé
joissain tapauksissa opastaa paljonkin, jotta eOmahoidosta saisi riittdvan hyoddyn irti.
Kun potilaat ovat oppineet kayttamaan eOmahoitoa hoitonsa tukena, eiké opastukseen

kulu en&é hoitajan vastaanottoaikaa, voi vastaanottoaikoja lyhentéa.

Toinen ongelma, joka tulee selvittad, on koulutuksen tarve. Haastateltavat hoitajat ker-
toivat, ettd aiheesta saadut aiemmat koulutukset olivat jo unohtuneet, koska taitoja ei
ole aktiivisesti hyddynnetty kaytannossé. Uudelleenkoulutuksen hyddyllisyyskin on
kyseenalainen, ellei hoitajille tarjota paremmin aikaa hyddynt&4 taitojaan, ja ylem-

malta taholta rohkaista voimakkaammin eOmahoidon kéayttéon.

Samaan aikaan koulutuksen ja aikaresurssien kanssa tulisi hoitajille ja potilaille koros-
taa eOmahoidon potentiaalisia etuja, jotta molemmat tahot ottaisivat kdyténteet osaksi
arkeaan. Talla hetkell& haastateltavien mukaan eOmahoitoa ei juurikaan “tyrkytetd” ja
potilaille harvemmin, jos koskaan, tarjota eOmahoito-sopimusta. Alueella on selvasti
hyodyntdmaténtd potentiaalia, mutta ndin COVID-19 pandemian aikaan ajan-
puute myos estéa laajempaa kayttdonottoa.

eOmahoidon palvelut ovat Rauman terveyspalveluissa vahan kaytettyja. Haastatte-
lusta saadun tiedon mukaan vain muutamalla hoitajalla on eOmahoito kdytossa aktii-
visesti ty0sséan. Vahaisestd kaytosté johtuen, ei kyselyyn vastanneille olla tarjottu
eOmahoito —sopimusta. Koska potilaille ei ole tarjottu sopimusta, ei monella vastaa-
jista ollut tietoa, mit4d eOmahoidon kasite tarkoittaa. Kyselylomakkeista voitiin paa-
tella, ettd vastaajista he, ketka tiesivat, mité kasitteella tarkoitettiin, olivat i&ltd&n nuo-

rempia.

Opinnaytetyon tekijoiden mielestd potilaiden osuutta oli hankalaa analysoida. Ko-
emme, etté vastausten perusteella ei voi tehdé suuria eOmahoitoa edistavia johtopaa-

toksid. Estavista tekijoistd puolestaan voimme todeta, ettd ikd ja sopivien laitteiden



53

puute sek& tekninen osaaminen ovat suuria esteitda eOmahoidon palveluiden kayttoon-
otolle. Kyselylomakkeista voidaan paatella, ettd namé kolme ovat melko vahvasti kyt-
koksissa toisiinsa. Ohjauksen riittamattomyys on kyselylomakkeista saadun tiedon

mukaan liitoksissa siihen, ettei sopimuksia ole tarjottu.

eOmahoidon toimivuuden kannalta on tarkeaa, ettd jos eOmahoito halutaan osaksi Kii-
reettdman vastaanoton hoitoty6td, pitaa hoitajille tarjota lisaresursseja eOmahoidon
kayttoon saamiseksi. Kun hoitajien resurssit ovat kunnossa, eli kun he ovat saaneet
riittavasti koulutusta ja aikaa seka tiedostavat, miten kayttd4d omassa tygssaan eOma-
hoitoa, voivat he tarjota sopimusta potilaille. Potilaiden eOmahoidon palveluiden

kaytto ei muutu, ennen kuin hoitajien tilanne muuttuu.

6.3 Eettisyys

Suomessa jokainen ammattikorkeakoulu on sitoutunut noudattamaan Tutkimuseetti-
sen neuvottelukunnan (TENK) laatimaa hyvén tieteellinen k&ytdnnon ohjetta. Ohjeen
lisaksi ammattikorkeakoulut ovat velvoitettuja noudattamaan TENK:n humanisti-
sen, yhteiskunnallisen ja  kayttaytymistieteellisen  tutkimuksen eettisiin  ohjei-
siin. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry  2021.) Tutkimuseettinen
neuvottelukunta on opetus- ja kulttuuriministerion perustama hyvan tieteellisen kay-
tdnnon edistamisen, tiedevilpin ennaltaehkéisemisen seka tutkimusetiikkaan liittyvén
keskustelun ja tiedotuksen edistamisen asiantuntijaelin. (Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan www-sivut 2021). Tyon tekijat ovat perehtyneet opinndytetyon aiheeseen laa-
jasti ja toimineet Raivon ja Lempisen (2019) laatimien ammattikorkeakoulujen opin-

néytetdiden eettisten suositusten seké tutkimuseettisten ohjeistuksien mukaan.

Yhtend tyon eettisista kulmakivista oli se, ettd haastatteluun ja kyselyyn osallistumi-
nen oli vapaaehtoista, ja potilaat vastasivat kyselyyn taysin nimettéminé. Opinndyte-
tyon tekijat eivét olleet potilaiden kanssa yhteydessd, vaan potilaat tayttivat kyselylo-
makkeet kdydessddn Rauman kaupungin terveyspalveluiden kiireettomalla vastaan-

otolla. Hoitajien valinnasta puolestaan vastasi tyon yhteyshenkild.
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Rauman kaupungin terveyspalveluille toimitettu tutkimussuunnitelma oli opinnayte-
tyon perusta. Opinnédytety6hon haettiin tutkimuslupa Rauman kaupungin terveyspal-
velulta. Tyon tilaajan, Satakunnan ammattikorkeakoulun ja opinndytetyon tekijoiden

valille laadittiin yhteistydsopimus tutkimusluvan saavuttua.

Jokaista haastateltavaa kunnioitettiin ja heiddn nakemystédan haastateltavasta asi-
asta. Haastattelu toteutettiin Teams —ohjelman vélityksella vallitsevan pandemia tilan-

teen takia, jolloin haastatteluun osallistuneet antoivat luvan taltioida haastattelu.

Kyselylomakkeen aineiston keruu toteutettiin 1.3.-31.3.2021 valisena aikana. Kysely-
lomakkeisiin vastanneet saivat tayttad lomakkeen vastaanottokayntinsd yhteydessa.
Taytetyt lomakkeet keréttiin kirjekuoreen ja séilytettiin vastaanoton ilmoittautumis-

pisteessa. Kyselylomakkeet havitettiin asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Molemmissa saatekirjeissé (Liitteet 2. & 4.) kerrottiin vastausajasta ja haastattelun
ajankohdista. Lisaksi saatekirjeessa kerrottiin tyon tarkoitus. Opinndytetyon tekijat
ovat kirjoittaneet opinnédytetyon yhdessa, mik& on lisdnnyt tyon eettisyyttd. Tyo on
laadittu huolellisesti ja tarkasti. Jokainen tyon vaihe on kuvattu opinnéytetyon rapor-
tissa. Olemme arvostaneet muiden tutkijoiden tekemaa tyota viittaamalla alkuperéisiin
lahteisiin huolellisesti. Tutkimuksen kaikki materiaali oli luottamuksellista ja salaista.

Havitimme aineiston analysoinnin jélkeen.

6.4 Luotettavuus

Opetusministerion asettama tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisiin ohjeisiin si-
séltyy edellytys noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja. Sellaisia ovat re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustytssa. Tamé koskee tulosten tal-
lentamista ja esittamisté sekd tutkimusten ja niiden tulosten arviointia. (Hirsjarvi ym.
2009, 23-24.) Luotettavuuden arviointi on ehdottoman tarkedd kvalitatiivisessa ja
kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tutkimustydssa luotettavuutta arvioidaan tyon pro-
sessin ja sen johdonmukaisuuteen sek& systemaattisuuteen liittyvissa kohdissa. Luo-

tettavuuden arvioinnissa johdonmukaisuudella tarkoitetaan tutkimusaineiston, analyy-
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simenetelmén ja -tavan sek& tutkimustulosten esittdmisen konsekventtia kokonai-
suutta. Tutkimuksen teossa on tarked méaritelld, mitd ja miten tietoa kerétéan, tutki-
muksen kohderyhma seka aineiston analysointitapa. Tulosten esittely loogisesti vaatii

tarkkaa tulosten dokumentointia. (LibGuides www-sivu 2021.)

Opinnaytetyon teoreettisen kehyksen laadinnassa kaytettiin vain luotettavia, ajantasai-
sia ja relevantteja lahteitd. Tyon luotettavuutta lisattiin silla, ettd keréattyd aineistoa ja
tuloksia kuvattiin mahdollisimman tarkasti, jotta lukija pystyi tdiman perusteella arvi-
oida tyon luotettavuutta. Tyossa kaytettiin taulukoita ja kuvioita havainnollistamaan
keréttyé aineistoa.

Haastatteluun osallistuneiden ja kyselylomakkeisiin vastanneiden osallistujien anta-
mat tiedot perustuivat heiddn omiin kokemuksiinsa ja tietoihinsa, joten voidaan olet-
taa, ettd vastaajat olisivat vastanneet samalla tavalla uuteen haastatteluun tai kyselyyn

osallistumalla.

Haastatteluiden ja kyselylomakkeiden materiaali oli luottamuksellista ja sitd késitteli
vain opinndytetyon tekijat. Aineisto havitettiin analysoinnin jalkeen eika sité kéytetty
muuhun tarkoitukseen, kuin tdman tyon tekemiseen. Tuloksia raportoitaessa huo-

miotiin, ettei haastateltavia pystyta tunnistamaan.

Opinndytety6 l&hetettiin tyon yhteyshenkil6lle luettavaksi ennen ty0n varsinaista pa-
lausta. Yhteyshenkild oli tyytyvéinen tyon tulokseen ja koki tydn tulosten hyddyttavan
heidan organisaatiotaan. He saivat ty0sta tietoa, jota tarvitsivat, ja mité eivat olisi pys-

tyneet omilla resursseillaan hakemaan.

Tyon luotettavuutta puolestaan voi heikentéa se, ettd tekijat eivat ole aikaisemmin teh-
neet tutkimusta. Tutkimusmenetelmiin ja analysointitapoihin perehdyttiin kuitenkin
hyvin. Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa heikentavésti myos se, ettd haastatelta-
via sairaanhoitajia oli kaksi, eika heill4 ollut omakohtaista kokemusta eOmahoidon
kaytostd omassa tydssadn. Tutkimuksen luotettavuutta olisi parantunut se, ettd haas-
tatteluun olisi osallistuneet sairaanhoitajia, jotka ovat tydssééan kéyttaneet eOmahoidon
palveluita.
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6.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimusta tehdessa tyon tekijoille tuli mieleen jatkoehdotuksia eOmahoitoon liit-
tyen. Aihe on mielenkiintoinen ja ehdottomasti osa tulevaisuuden hoitoty6td. Rauman
kaupungin terveyspalveluilla ei ole viela eOmahoitoa kaytdssd muutamaa hoitajaa lu-
kuun ottamatta. Kayttéonottoon liittyy vahvasti lyhyet vastaanottoajat ja epétietoi-
suus eOmahoidon toimivuudesta ja kayttdonotosta.

Jatkossa sairaanhoitajille ja potilaille voisi pitaa projektinomaisesti koulutus- tai pe-
rehdyttamispdivdn eOmahoidosta ja sen kaytostd, ettei vastaanottoaikaa menisi eO-
mahoidosta kertomiseen tai sen kayttéonottoon. Koulutuspdivassé voisi kertoa laa-
jasti, miten hoitajat voisivat ottaa tydssaan eOmahoidon kéayttéon. Koulutuspaivén
jalkeen halukkaat voisivat varata erillisen ajan eOmahoidon kayttoonotolle. Koulutus-
paivassa sairaanhoitajat voisivat laatia potilaalle yksilollisen eOmahoito —sopimuksen

ja neuvoa eOmahoidon kayttéonotossa.

6.6 Yleistd pohdintaa

Opinnaytetydn aiheena eOmahoito on hyvin kiinnostava. Teknologiat ja alan ratkaisut
ovat monella tapaa vield uusia ja kehitysasteella. VVaikka eOmahoidon ratkaisuja on
ollut olemassa jo monia vuosia, eivat ne ole viel& paatyneet yleiseen kdyttoon tiettyja
poikkeuksia lukuun ottamatta. OmaKanta alkaa nyt valtaamaan alaa kansan tie-
toudessa paremmin kuin ennen, mutta jopa tdmé palvelu on monelle uusi ja harvat po-

tilaat tai alan toimijat osaavat hyddyntéaa sen tuomia mahdollisuuksia taysin.

Osittain vastustus johtuu siitg, etta teknisesti osaavammat henkilot ovat keskiméarin
nuorempia. Mutta mitd nuorempi henkil6 on, sitd vahemmaén hanelld on keskimaarin
kontaktia terveydenhuollon kanssa. Toisaalta idkkaill4 potilailla digiloikan ottami-
nen kohtaa luonnollista vastustusta, koska he eivat tunne tarpeelliseksi ope-
tella uutta, kun vanhatkin tavat toimivat, ja koska he muistavat miten monella muulla
alalla digitalisaatio on tehnyt asioista hankalampaa. He muistavat esimerkiksi, miten
pankeissa ennen pystyi asioimaan paikan paalld, mutta nykyaan palvelut ovat kaikki

siirtyneet verkkoon, tai paikalla asioinnista on tehty kallista ja hankalaa.
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Digitalisaatio on kuitenkin nykypéivéa, ja terveydenhuollossakin tullaan véhitellen
siirtymaan omatoimisempaan suuntaan. lhmiset ovat yhd enemman vastuussa omasta
terveydestaan ja digitalisaatio tuo mukanaan uusia mahdollisuuksia. Ndma mahdolli-

suudet tulevat eOmahoidossa esille, mutta niiden kayttéonotto ei ole aina helppoa.

Opinnaytetyon aiheena eOmahoito oli suhteellisen haastava. Koska aihepiiri on melko
uusi, siita ei ole vield keraantynyt vuosikymmenten vakiintunutta kirjallisuutta ja luo-
tettavaa tieteellista naytt6da. Aiheen kirjallisuus on myds rajatumpaa kuin monella
muulla alueella, ja olemassa oleva kirjallisuus on padosin johonkin tiettyyn palveluun
liittyvad, eikd ndin ollen késittele eOmahoitoa yleiselld tasolla. Toisaalta olemassa
oleva tieto on hyvin tuoretta, ja tyon tekijoiden ei tarvinnut pelata lahteiden olevan

vanhentuneita.

Aineistonkeruumetodien paattdminen oli melko helppoa. Haastattelu antoi mahdolli-
suuden keréata tarkempaa tietoa hoitajilta eOmahoidon tilasta, kun taas kyselylomak-
keet antoivat mahdollisuuden lahestyd useampia potilaita. Sairaanhoitajien suhteen
haastateltavien maara jai valitettavan pieneksi tyon tekijoiden toistuvista yrityksista
huolimatta, mutta td4han vaikutti suuresti COVID-19 pandemian tilanne ja juuri alka-
neet rokotukset. Sairaanhoitajat olivat odotetusti hyvin kiireisia jo ennen rokotusten
alkua, ja rokotukset lisésivat Kiirettd entisestaan. Né&in ollen otos jéi pieneksi, mutta

saimme kuitenkin hyodyllisté tietoa haastatteluun osallistuneilta sairaanhoitajilta.

Sairaanhoitajien vastapainoksi potilaat vastasivat kyselyyn suhteellisen aktiivisesti ja
he tuntuivat suhtautuvan aihepiiriin melko kiinnostuneesti. Potilaiden tietdmys ai-
heesta oli melko heikkoa, mutta siitd huolimatta he olivat kiinnostuneita tulevaisuu-
dessa ottamaan eOmahoidon ké&ytt66én oman hoitonsa tueksi. Epétietoisuus eOmahoi-
dosta vaikutti osaltaan edistavien tekijoiden I6ytdmiseen. Jos tietoisuus olisi suurem-
paa, olisi tydbhon saatu varmasti lisdd edistavia tekijoitd. Tutkimuksessa selvisi, ettd
iakkddmmatkin henkil6t ovat kiinnostuneita kdyttdamaan eOmahoitoa hoitonsa tu-
kena. Jotta potilaat voisivat ottaa eOmahoidon palvelut kayttoon, tulee hoitajien re-
sursseja lisatd, silla hoitajien resurssit eivét nykyiselldéan riitd eOmahoidon kéayttdon-

ottoon.
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Opinnaytetyon tekijoiden oma tietdmys eOmahoitoa ja muita sdhkdisia terveyspalve-
luita kohtaan on kasvanut huomattavasti. Tiedonhaku tieteellisista tietokannoista ke-
hittyi myds tyonteon aikana. Tama kehitys ilmeni tieteellisten l&hteiden 16ytamisena
tietokannoista ja niiden kayttdmisessa tydssa. Opinndytetyon tekeminen vahvisti omaa
ammatillista kasvua ja itsevarmuutta hoitotyon asiantuntijana. Onnistuimme Kiitetta-
vasti toteuttamaan laajan tyon lievistd hankaluuksista huolimatta. Kerdsimme koke-
musta tutkimustyosta ja kehitimme yhteistyotaitojamme. Opinndytetyon tavoite saa-

vutettiin ja tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset.
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Aikaisemmat tutkimukset

LIITE1

Tekijat, julkaisuvuosi

Tarkoitus

Tulokset

Hypponen, H., Pentala-Niku-
lainen, O. & Aalto, A-M. 2017.

Tarkoituksena oli selvittaa sosi-
aali- ja terveysalan verkkopal-
veluiden kayttod seké sen edis-
tévid ja estévid tekijoité. Lisaksi
tutkimuksella haluttiin verkko-
palveluiden tuomia hyotyja.
Tutkimus toteutettiin kyselyna
Suomen kansalaisille. Vastan-
neita henkil6itd oli yhteensé
10 000 aikuisesta 4495.

Sahkoisten terveyspalveluiden
kayttd on yleistynyt. Kayte-
tyimpid verkkoasioinnin palve-
luita ovat omien tietojen katselu
ja reseptien uusiminen. Edista-
vid tekijoité oli hyva tietotekni-
nen osaaminen, palveluiden
saatavuus sekd kayttajan posi-
tiivinen asenne. Estévié teki-
jOitd puolestaan oli heikko tie-
totekninen osaaminen, korke-
ampi ik& sekéd ettei vastaajalla
ollut pitkaaikaista sairautta.

Saarelma, O. 2017.

Artikkelin tarkoitus oli kuvata
kansalaisten halukkuutta hakea
ja kayttaa verkosta 10ytyvaa ter-
veystietoa oman tilansa ja hoi-
tonsa arviointiin.

Ydinasioina artikkelissa oli
séhkoisten  terveyspalveluiden
tutkimusndytdn nopea kasvu ja
séhkdisten palveluiden menes-
tyksellinen kdayttd hoidon tu-
kena.

Keranen, T. 2019.

Artikkelin tarkoituksena oli
kertoa, miten sosiaali- ja tervey-
denhuollon digipalvelu Omaolo
helpottaa potilaan omabhoitoa.
Omaolon avulla potilas voi ar-
vioida omaa oirettaan sekd hoi-
don tarvetta. Omaolo tarjoaa
potilaalle omahoito-ohjeet tai
tarvittaessa kertoo oireiden vaa-
tivan hoitohenkildn tapaamista.

Ydinasiana artikkelissa oli, etta
omaolo helpottaa potilaan omaa
hoitoa, silld omaolo -palvelun
avulla potilas voi vélttaa turhat
kéaynnit terveysasemalla.
Omaolosta on tulossa validoin-
titutkimus Tampereen yliopis-
tolta, jossa selvitetdén, onko
séhkdinen oirearviointi verrat-
tavissa hoitajan vastaanotolla
tehtyyn hoidon tarpeen arvioin-
tiin.

Kujala, S., Hérhammer, 1., Er-
vast, M., Kolanen, H. & Rau-
hala, M. 2018.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
keratd tietoa sosiaali- ja ter-
veysalan organisaation esimies-
ten ja johtajien kokemuksista
ODA (omista digiajan hyvin-
vointipalveluista) seka virtuaa-
lisairaala 2.0-hankkeesta. Suo-
messa ODA ja virtuaalisai-
raala 2.0-hanke kehittda kansa-
laisille uusia sahkdisia sosiaali-
ja terveydenhuollon omahoi-
donpalveluita.

Kokemukset olivat tutkimuk-
seen osallistuneiden 14 esi-
miesten ja johtajien mie-

lestd samansuuntaisia kuin
aiemmissa hankkeissa ja tutki-
muksissa. Vastaajat kokivat
hyviksi k&ytannoiksi tehok-
kaan tiedottamisen, ammatti-
laisten osallistumisen hoidon
suunnitteluun seka johdon
tuki. Tutkimuksen positiiviset
kokemukset antoivat sosiaali-
ja terveyspalveluiden johtajille
vinkkej&, miten palveluiden
kayttéonoton voisi tehdd suun-
nitelmallisemmin ja tukea pal-
veluiden kayttdénoton onnistu-
mista.

Kivekas, S., Kuosmanen, P.,
Kinnunen, U-M., Kansanen,
M. & Saranto, K. 2019.

Tutkimuksen tarkoituksena oli
analysoida, miten potilaat asi-
oivat séhkdisten terveyspalve-

Tutkimuksen tuloksena oli, etta
potilaat kokivat sdhkdisten pal-
veluiden motivoivan oman ter-




luiden avulla erikoissairaanhoi-
dossa. Lisaksi tutkimuksessa
arvioitiin potilaiden kokemuk-
sia palveluiden hyodyllisyy-
desté sekd helppokayttoisyy-
desta.

veydentilan hoitamista ja seu-
rantaa. Tietotekninen osaami-
nen vaikutti estavasti sdhkois-
ten palveluiden kéytt6on iak-
k&dadmmilla. Tutkimus osoitti,
ettd sdhkoisten palveluiden
kayttoon vaikuttaa merkitté-
vasti potilaiden asennoitumi-
nen ja aikomukset.

Verho, T., Hypponen, H.,
Aalto, A-M. & Sinervo, T.
2019.

Tutkimuksen tarkoitus oli tar-
kastella kansalaisten kokemuk-
sia sosiaali- ja terveyshuollon
verkkopalveluiden yleisyy-
destd, seka sosiaali- ja terveys-
huollon tiedonhakuun liit-
tyen. Lisaksi tutkimuksessa sel-
vitettiin, miten aikaisemmat ko-
kemukset vaikuttavat kyseisten
palveluiden kéyttoon.

Tutkimuksen tuloksena oli, ett&
enemmistd vastaajista oli hake-
nut tietoa sairauksista, oireista
sekd terveistd eldméntavoista
internetistd. Aiempi kokemus
sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kaytossa oli yhteydessé
séhkoisten  terveyspalveluiden
kayttdon. Lisaksi tutkimuk-
sessa selvisi, ettd internetin
kayttd on yleisempid kaupun-
gissa asuvilla kuin maaseudulla
asuvilla.




LIITE 2

Haastattelun saatekirje sairaanhoitajille

Hei,

opiskelemme hoitotyon koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi Satakunnan ammattikor-
keakoulussa ja teemme opinnaytety6td eOmahoidosta. Tavoitteenamme on tuottaa tie-
toa sairaanhoitajien ja potilaiden suhtautumisesta eOmahoidon palveluihin. Opinnay-
tetyon tilaajana toimii Rauman kaupungin Terveyspalvelut. Haastattelemme sairaan-
hoitajia joko ryhmadssé tai pareittain keratdksemme tietoa opinndytety6tdmme var-
ten.

Toivomme, etté teilld olisi aikaa osallistua haastatteluumme. Haastatteluiden vastauk-
set kasitelladn nimettdming, eikd henkildllisyytenne kay niista ilmi. Annettuja tietoja
kasitellaan luottamuksellisesti. Jos annatte luvan, haastattelu taltioidaan. Tallenne seké
vastaukset hévitetd&n opinndytetyon valmistuttua asianmukaisella tavalla. Tutkimuk-
seen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd milloin ta-
hansa.

Suoritamme haastattelut Teams-ohjelman valityksella vallitsevan pandemiatilanteen
vuoksi. Haastatteluihin on varattu tunti aikaa. Seuraavaksi ehdotamme teille haastat-
teluaikoja, joista voitte valita teille sopivan ajankohdan haastattelulle.

e 25.2. kello 15:00-16:00

e 2.3.kello 15:00-16:00

e 3.3. kello 15:00-16:00

e 9.3. kello 15:00-16:00

o 10.3. kello 15:00-16:00

Voitte ehdottaa aikaa, jos yllamainitut ajat eivét teille kay.

Jos teilld heréa kysymyksia haastatteluun tai opinnaytetyéhémme liittyen, vastaamme
mielellamme.

Kiitos jo etukateen vastauksistanne ja odotamme innolla tulevaa haastattelua! &)

Ystavallisin terveisin,

Jutta Lakaniemi Jonne Lehti

Hoitotydn opiskelija Hoitotydn opiskelija

Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK Satakunnan ammattikorkeakoulu SAMK
Satakunta University of Applied Sciences Satakunta University of Applied Sciences

jutta.lakaniemi@student.samk.fi jonne.lehti@student.samk.fi



LIITE 3

Haastattelurunko, eOmabhoito sairaanhoitajien nakokulmasta

Sairaanhoitajat:
1. Perustiedot
o Kuinka kauan olette toiminut sairaanhoitajana?
o Mité teiddn mielesténne tarkoittaa termi eOmahoito?
o Kertokaa, mit4 verkossa toteutettavia terveyspalveluita olette kdyttaneet tyos-
sénne sairaanhoitajan vastaanotolla?

o Jos olette, niin mita? Ja jos olette, niin kuinka usein?

2. Omat kokemukset eOmahoidosta

o Millaisia kokemuksia teilla on eOmahoidosta?

o Oletteko saanut ohjeistusta/koulutusta eOmahoitoon liittyen?

o Oletteko tietoisia, miten eOmahoito toimii muissa sairaanhoitopiireissa?

« Miten tekniikan kehitys on vaikuttanut eOmahoidon toteutumiseen viime vuo-
sina?

« Kertokaa omin sanoin, miten koette eOmahoidon toteutuvan hoitotydssa/kay-
tannossa?

« Miten omalla tyOpaikalla? Jossain muissa tyopaikoissa?

3. eOmahoidon vahvuudet ja heikkoudet

o Mitkd ovat eOmahoidon vahvuuksia?

« Mitd eOmahoidolla voidaan tehdd, mik& ei onnistuisi tavanomaisessa hoito-
tyGssa?

o Mitkd ovat eOmahoidon heikkouksia?

e Pystyttekd mainitsemaan eOmahoidon “toteutumattomia” lupauksia?

o Mitk& ovat eOmahoitoa tukevia tekijoita?

o Mitka tekijat estdvat eOmahoidon toteutumista?

4. Parannusehdotuksia
o Miten kehittdisit nykyista eOmahoito -jarjestelméa?

e Onko nykyisessa eOmahoito-jarjestelméssa asioita, joita pitdisi muuttaa?



5.

Onko nykyisesséd eOmahoito-jarjestelmassé asioita, joita ei pitaisi muuttaa?

Potilaat
Miten potilaiden suhtautuminen vaikuttaa eOmahoidon onnistumiseen?

Vaikuttaako potilaiden mielipide omaan suhtautumiseenne eOmahoi-

toa kohtaan?

Missa madrin potilaiden iké ja tekninen osaaminen vaikuttavat eOmahoidon

toteutumiseen?

Koetteko, ettd olette saaneet riittdvad koulutusta potilaiden ohjaamiseen séh-

koisten terveyspalvelujen kaytossa?

6.

Onko potilaille tarjottu eOmahoito-sopimusta?

Haluaisitteko sanoa aiheesta vield jotakin, mik ei ole tullut esille?



LIITE4

Kyselylomakkeen saatekirje potilaille

Hyvé vastaaja,

Opiskelemme hoitotydn koulutusohjelmassa sairaanhoitajiksi Satakunnan ammatti-
korkeakoulussa. Teemme opinnéytety6td, jonka tarkoituksena on kuvata eOmahoidon
edistdvid ja estdvia tekijoité sairaanhoitajien ja potilaiden ndkokulmasta. Tutkimuksen
tilaajana on Rauman Terveyspalvelut. Opinndytetyon tutkimus toteutetaan l&hetta-

malla potilaille kyselylomake.

Tydssémme eOmahoidolla tarkoitetaan séhkdisia terveyspalveluita, sekd verkossa
kaytettavia tyokaluja, joita potilaat voivat hyddyntddoman tilansa seurantaan ja diag-
nosointiin, tai jotka auttavat potilaita hoitamaan ja seuraamaan omaa sairauttaan itse-

naisesti.

Toivomme teiddn vastaavan kyselyyn. Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa
Rauman kaupungilta. Kyselylomake taytetdan nimettomasti eika vastaajia voida tun-
nistaa. Kyselylomakkeen vastaukset kasitellaan niin, ettd teidan henkilollisyytenne ei
kay ilmi vastauksista. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistumisen
voi keskeyttad milloin tahansa. Vastauksia hyddynnetédan ainoastaan téssa tutkimuk-
sessa. Opinnaytetydn valmistuttua vastaukset havitetaan asianmukaisella tavalla. Tut-

kimuksen aineiston keruu toteutetaan 1.2.-31.3.2021 valisena aikana.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori, TtL Kristiina Kurittu Satakunnan ammatti-
korkeakoulusta. Opinnéytety0 julkaistaan osoitteessa theseus.fi, kun se valmistuu. Tyo
valmistuu elokuuhun 2021 mennessa.

Ystavallisin terveisin,

Jonne Lehti Jutta Lakaniemi

jonne.lehti@student.samk.fi jutta.lakaniemi@student.samk.fi
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Kyselylomake, eOmahoito potilaiden nakdkulmasta

eOmahoito potilaan ndkdkulmasta - Kysely

Seuraavaksi esitimme muutamia kysymyksid eOmahoiutoon liittyen, joihin toivomme teidén vastaavan.

1.Perustiedot

a) Miké teidén ikdnne on?

b) Mité seurantaa vaativia diagnooseja teilld on? (vapaaehtoinen tieto)

rOnko eOmahoidon kisite teille tuttu?

O Kylla
O E

rOnko teille tarjottu eOmahoito sopimusta?:

0 Kylls
O E

rOlen kéyttényt seuraavia verkossa tarjottavia palveluita

[J Omakanta
[J Omaolo-palvelu
[J Kansalaisen terveyspalvelu

Mité seuraavista terveydenhuollon verkkopalveluista olette kiyttineet?

[J sshksinen ajanvaraus [ Viestinyt hoitohenkilékunnan kanssa
[J Lukenut laboratoriotukimusten tulokset [ Kirjannut kotona tehtyja mittauksia
[ Varannut ajan ld3keinjektioon tai rokotuksiin [ Varannut aikoja ld&karin vastaanotolle
[J Olen varannut ajan hoitajan vastaanotolle [J En mitdan

2. Omat kokemukset

reOmahoito

Taysin Osittain Ei Osittain Taysin
samaa mieltd samaa mieltd mielipi I eri mieltd

Oler saanut riittdvisti ohjausta eOmahoidon (@] [@] (@] (@]
Ky Lo,
Mielestasni eOmahoito on hysdyllinen (@] (@] (@] (9] (@]
hoidon viline.
Oler kiinnostunut kéyttdmain eOmahoidon (@] (@] (@] (9] (@]
palveluita tulevaisuudessa.
Haluaisin saada lis&3 ohjeistusta (@] (@] (@] e} (@]
eOmahoeidon kiytosts.
COVID-19 pandemiz on lisdnnyt (@] o] (@] o] (@]
eOmahoeidon palveluiden kéyttéon.
Minulla on riittivit tietotekniset O O O @] 8]
valmiudet eOmahoidon kiyttédn.
Mielestini eOmahoitoa pitsisi (@] (@] (@] e} (@]
hyodyntdd enemman hoitotybssa.

3. eOmahoidon vahvuudet ja heikkoudet

rMitka seuraavista eOmahoidon vahvuuksista toteutuvat kdytannossa

[] Nopea hoitoonp&ssy [1 Mesuvonnan nopeus

L] Omahoitajuus L] Heslpompiajanvaraus

[ Yhteydenpidon joustavuus [ Oman terveydentilan seurannan helpottuminen

[ Terveystictojen nopea saatavuus

Mitks seuraavista asioista estévit eOmahoidon toteutumista?

[ Iké [ Ohjauksen riittdmattomyys
] Tekninen nsaaminen [ Sitoutumisen puite

[1 Sopivien laitteiden puute [] Palveluiden taso

[1 Tiedon puute [1 Joku muu, mikd?

Haluaisittekc sanoa aiheesta
vleld Jotakin?

Kiitos vastauksistanne!



